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Le  projet  d’Union  des  iiKidecins  aliSnistes. 

Dans  le  conrant  de  mai  nous  avons  re<ju,  et  nons 
supposons  que  tons  nos  confreres  ali^nistes  ont  re§u, 
comme  nous,  une  circnlaire  ainsi  con^ne  : 

UNION  DBS  MfiDECINS  ALI^NISTBS 

A  la  suite  de  certains  incidents  suryenus  pendant  les  diffe- 
rents  Congres  de  medecine  nientale,  un  groupe  important  de 
medecins  alienistes  de  la  carriere  s’est  constitue  en  vue  d  etu- 
dier  tout  specialement  un  projet  d’Unioii,  peut-etre  merae  de 
Syndicat,  destine  a  prendre  serieusement  en  mains  les  interets 
generaux  et  particuliers  des  membres  de  la  corporation,  la  de¬ 
fense  de  leurs  droits  (si  souyent  meconnus  pour  les  uns  et  cen¬ 
tuples  pour  les  autres). 

Une  reunion  intime  aura  lieu,  la  veille  de  I’ouverture  du 
Congres  de  1896,  dans  un  local  determine,  qui  sera  indique 
aux  membres  du  Congres. 

Cette  circnlaire,  qni  tend  la  realisation  d’nn  projet 
que  nous  regardons  comme  tr^s  utile  pour  la  corpora¬ 
tion  des  m4decins  ali4nistes,  ne  ponvait  manquer  de 
nous  plaire.  Nous  avons  applaudi  ceux  qui  ont  pris 
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I’initiative  de  I’envoyer,,  nons  leur  donnons  notre  assen- 
timent,  et  nons  avons  confiance  que  tons  les  ali^nistes 
fran^ais  auront.  fait  comme  nous. 

Nous  avons  cependant  y  faire  des  observations 
qu’on  nous  permettra  d’indiquer. 

Unreprocbe  dbnt  elle  nous  parait  passible,  c’est  d’etre 
anonyme.  Ses  auteurs,  que  nous  regrettons  de  ne  pas 
connaitre,  ont  eu  tort,  k  notre  avis,  de  ne  pas  la  signer. 
Pourquoi  ne  I’ont-ils  pas  fait?  Est-ce  reserve,  discre¬ 
tion,  timidite,  crainte  d’oifusqner  ?  Est-ce  tout  autre 
motif?  Mais  leur  intention  est  si  bonne  que  personae 
n’anrait  pu  prendre  ombrage  deleur  initiative.  L’auouy- 
mat  court  un  bien  autre  danger:  celui  d’inspirer  la 
defiance.  On  se  demande  qui  est  cache  derriere.  On  craint 
d’etre  devant  un  bloc  enfarine  ne  disant  rien  qui  vaille. 
Des  noms,  au  coutraire,  sont  h  la  fois  un  encourage¬ 
ment  et  un  but  de  ralliement.  Nous  engageons  done  les 
auteurs  de  la  circiulaire,  lorsqu’ils  nous  enverrout  les 
communications  ulterieures  qu’ils  nous  annoncent,  h 
nous  dire  qui  ils  sont,  et  les  connaissant,  nous  les  sui- 
vrons  ifius  volontiers. 

Ils  proposeut  de  tenir,  avant  I’ouverture  du  Congres, 
nne  reunion  preparatoire.  Peut-etre  sera-t-il  difficile,  h 
un  certain  nombre  d’entre  nous,  d’arriver  ainsi  un  jour 
plus  tet  qu’il  n’a  ete  prevu.  Cependant,  il  faut  bien 
reconuaitre  qu’une  reunion  preparatoire  est  susceptible 
de  donner  de  bous  resultats  et  d’avancer  beaucoup  les 
choses.  Mais  ne  fandrait-il  pas  que  le  programme  de 
rUnion  future  fut  ebauche,  qu’on  en  ait  d’avance  spe- 
cifie  le  but  et  I’objet?  Ne.serait-il  pas  bon  egalement 
que  les  futurs  associes  de  I’Union  puissent,  dfes  main- 
tenant,  donner  une  adhesion  preiiminaire  ?  Cette  adhe¬ 
sion  n’engagerait  pas  encore  d’une  manifere  definitive  ^ 
mais  elle  indiqnerait  ceux  sur  qui  Ton  peut  compter 
pour  marcher  de  I’avant. 
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Bt  ioi  encore  se  montre  la  n^cessit^,  pour  les  anteurS 
de  la  circulaire,  de  donner  leurs  noms,  car  c’est  k  eux 
natnrellement  que  les  adhesions  dont  il  s’agit  pour- 
raient  6tre  envoyees. 

II  nous  font  entrevoir  F6ventnalit4  de  la  constitution 
d’un  syndicat  des  ali4nistes  frangais.  Sur  ce  point  nous 
avons  le  regret  de  n’6tre  niillement  en  communaut^ 
d’id^es  avec  eux.  Ni  le  mot  de  syndicat,  ni  la  chose  ne 
nous  disent  rien  de  bon. 

Qu’est-ce  en  effet,  qu’un  syndicat?  Abstraction  faite 
des  definitions  donnSes  par  les  dictionnaires ;  abstrac¬ 
tion  faite  de  la  definition  donnee  par  les  lois  recentes  qni 
en  ont  determine  I’objet  et  consacre  I’existence,  un 
syndicat  est  en  realite  une  sorte  de  machine  de  guerre ; 
il  implique  desormais  un  esprit  de  lutte,  d’agression  ou 
de  resistance;  en  outre,  il  est,  de  son  essence  mSme, 
oppresseur  pour  ceux  qui  s’enrolent  sous  sa  banniere. 

Centre  qui  les  alienistes  pourraient-ils  vouloir  gner- 
royer?Est-ce  lesuns  centre  les  autresPQu’on  ue  vienne 
pas  alors  parler  d’union.  Est-ce  centre  le  public?  Ils 
n’ont  presque  rien  h  faire  avec  lui.  Est-ce  contre  I’Etat 
qui  les  emploie,  dont  pour  la  plupart  ils  sont  les  fonc- 
tionnaires?  Ils  courraieut  grand  risque  de  s’y  briser. 
D’ailleurs,  si  nous  ne  nous  trompons,  I’Etat  jusqu’ici  a 
energiqnement  refuse  k  ses  fonctionnaires,  k  ses  em¬ 
ployes,  la  liberte  de  se  syndiquer  contre  lui.  . 

On  ne  pent  meconnaitre,  du  reste,  que  I’institution  des 
syndicats,  partie  d’un  excellent  principe,  est  en  train 
de  s’avilir  par  I’usage  qu’on  en  fait.  Les  alienistes  ne 
doivent  pas  onblier  qn’ils  sont  d’nne  profession  liberate, 
et  qu’ils  risqneraient  d’abaisser  leur  dignite  s’ils  se 
constituaient  en  une  de  ces  Societes  syndicates  dont  la 
tendance  invincible  est  d’etre  anti-liberales  et  oppres- 
sives. 

La  circulaire  emploie  un  mot  qui,  h  tous  egards,  est 
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bien  preferable  et  qni  est  d’nne  signification  tout  autre  : 
celui  d’Union.  Et,  en  efiet,  une  simple  et  bonne  union  des 
m6decins  ali6nistes,  faisant  concourir  tons  et  chacun  au 
bien  particulier  comme  aux  interfits  generaux  des  mem- 
bres,  mais  laissant  ^  chacun  sa  liberte  iudividuelle,  est 
bien  ce  qn’on  peut  d^sirer  de  mieux. 

A  quoi  vise-t-on,  en  eifet  : 

D’nne  part,  a  relier  entre  enx  les  ali6nistes  frangais, 
h  leur  donner  des  relations  r^ciproques,  une  cohesion  qui 
leur  manque ;  h  creer  entre  enx  des  liens  qui  fassent 
qu’h  I’occasion,  s’ils  se  trouvent  en  presence  de  diffi- 
cultes  graves,  ils  pnissent  mutnellement  se  rendre  de 
bons  offices. 

D’autre  part,  et  gr^ce  a  leur  cohesion  meme,  k  leur 
permettre  de  preparer,  de  hater  la  solution  de  questions 
nombreuses,  depuis  longtemps  pendantes,  qui  interes- 
sent  leur  carriere,  leur  avenir,  I’assistance  des  alienes, 
la  bonne  administration  des  asiles.  Telles  sont,  par 
exemple,  les  questions  que  nous  avons  deja  indiquees 
ailleurs  et  qui  concernent  le  recrutement  du  personnel 
medical  des  asiles,  I’avancement  regnlier  dans  la  car¬ 
riere,  retablissement  des  retraites  pour  le  momeut  oti 
rage,  les  infirmites,  les  accidents  obligent  a  cesser  le 
service  actif,  I’utilite  de  la  separation  oudelareuniou  des 
functions  de  directeur  et  de  medecin  d’un  asile,  la  deter¬ 
mination  des  rapports  entre  ces  deux  ordres  de  fonc- 
tionnaires,  et  d’autres  encore. 

Ce  n’est  pas  en  exer^ant  une  pression  violente  sur  les 
pouvoirs  publics  ou  sur  I’opinion,  mais  bien  eu  les  solli- 
citant,  eu  les  edairant  d’une  maniere  continue,  patiente 
et  progressive,  qu’on  parviendra  a  faire  realiser  les  pro- 
grfes  utiles.  L’Union,  sous  ce  rapport,  devra  se  corn- 
porter  comme  le  fait  I’Association  des  ali^nistes  anglais 
qui,  dans  leurs  statnts,  indiqueut,  parmi  lenrs  moyeus 
d’action,  d’adresser  des  petitions  au  Parlement,  d’en- 
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voyer  aiix  potivoirs  constitn6s  des  delegations,  des 
requetes  ponr  leur  signaler  ce  qu’il  serait  bon  de  faire. 
Pour  permettre  d’en  arriver  la,  pour  exercer  une  action 
d’une  efficacite  suffisante,  point  n’est  besoin  d’nn  syn- 
dicat :  I’Union  snffit. 

Assurement,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  et  croire 
que  parce  qn’il  y  aurait  une  Union  des  alienistes,  toutes 
les  questions  qui  les  concernent  auraient  leur  solution 
du  jour  au  lendenaain.  Mais  il  est  difficile  d’admettre 
que  si  cette  Union,  apres  avoir  etudie  a  fond  telle  on 
telle  question,  en  saisissait  opportunement  les  ponvoirs 
publics,  elle  ne  finirait  pas  par  s’assurer  des  chances  de 
succes  qui  seraient  nulles  en  debors  d’elle.  • 

N’insistons  pas  Ih-dessns,  car  ce  qu’il  s’agit  d’exami- 
ner,  en  ce  nionaent,  c’est  moins  les  avantages  d’une 
Union  que  de  savoir  ce  que  cette  Union  doit  Stre  et 
comment  arriver  h  I’^tablir,  et  revenous  a  la  circulaire. 

Dans  quel  sens  ses  auteurs  comprennent-ils  que  la 
reunion  pr6paratoire  propos^e  sera  une  reunion  intime. 
Us  y  convient  les  membres  du  prochain  Congrfes. 
Mais  comme  I’Union  n’est  destin^e  qu’aux  mMecins 
ali4nistes,  il  s’ensuit  qu’eux  seuls  doivent  pouvoir  y 
assister,  a  I’exclusion  de  tons  autres  congressistes. 
Cependant,  il  nous  parait  nature!  qu’on  y  admette 
ceux  qui  ont  des  liens  d’affinit6  naturelle  et  directe  avec 
la  carrifere,  tels  les  inspecteurs  gen6raux  du  service  des 
ali6n4s,  tels  les  professeurs  de  m4decine  mentale  dans 
les  Facult^s  ou  les  Ecoles  de  medecine,  tels  encore  les 
membres  de  la  Soci6t6  m4dico-psychologique. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’il  serait  Men  important 
qu’en  arrivant  a  la  reunion  pr^paratoire  dont  il  s’agit, 
les  assistants  pussent  d6j^  trouver  devant  eux  un  projet 
ferme  sur  lequel  ils  auraient  a  faire  porter  leurs  deli¬ 
berations.  La  circulaire  ne  laisse  rien  pressentir  h  cet 
egard. 
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'Si  rien  n’est  pr6par6  d’avance,  la  discussion  risquera 
de  s’dgarer  dans  des  g^n^ralitSs  vagues  et  de  n’abontir 
qu’ii  pen  de  chose.  Nous  ne  dontons  pas  qne  les  promo- 
tenrs  de  la  reunion  y  ont  pensd  et  qu’ils  ne  laisseront 
rien  aller  k  I’aventure. 

S’ils  n’avaient  point  pris  les  devants,  les  ^Idments  de 
statnts  qne  nous  anrions  proposes  nous-mSme  auraienfc 
4t6  les  snivants. 

L’Union,  anrions  nous  dit,  a  ponr  hut  : 

De  cr4er  eutre  les  m4decins  ali4nistes  de  France  des 
liens  de  honne  confraternity,  de  les  amener  a  se  con- 
naitre  les  uus  les  autres,  et  de  maintenir  parmi  eux  la 
dignity  professionnelle. 

D’ytndier  et  de  faire  progresser  la  science  des  ma¬ 
ladies  mentales  et  tout  ce  qui  s ’y  rattache,  mais,  princi- 
palement,  le  soin,  la  garde,  le  traitement  des  alidnys  et 
I’amyiioratiou  de  leur  sort,  I’organisation  des  asiles  qui 
les  reqoivent,  les  lois  et  les  ryglements  qui  les  i-dgis- 
sent. 

De  sauvegarder,  autaut  que  possible,  les  intyrSts  gyny- 
raux  et  jDarticuliers  de  ses  membres,  en  donnant  &,  cenx- 
ci  I’appui  n],oral  dont  ils  pourraient  avoir  besoin,  eu 
contribuant  k  amyiiorer  leur  situation  et  les  avantages 
de  leur  carriyre. 

Nous  croyons  que  ces  trois  paragrapbes  contiennent 
implicitemeut  tout  ce  k  quoi  rUnion  pent  ytre  utile. 

Ils  ne  sont  pas,  d’ailleurs,  une  innovation ;  ils  ne  sont 
que  I’application  d’un  programme  que  les  aliynistes  se 
sont  tracy  a  eux-mymes  quand  ils  ont  dyddy  d’instituer 
leurs  Congrys  annuels.  Qu’on  veuille  bien,  &  ce  sujet,  se 
reporter  au  rapport  substantiel,  prysenty  par  M.  le 
D""  Lemoine  au  Congi-ys  international  de  1889,  et  k  la 
suite  duquel  I’institution  fut  votye. 

Aprys  avoir  rappeiy  que  lAtude  des  questions  de 
psychologic  morbide  tient  dans  le  cadre  des  sciences 
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m4clicales  nne  place  qui  vagrandissant,  et  qne  le  nombre 
des  mMecins  qui  s’occapent  de  ces  questions  est  plus 
consid6rable  qu’autrefois,  M.  le  D'  Lemoiiie  indiquait  la 
grande  importance  qu’il  y  aurait  pour  les  mddecins 
ali4nistes  &,  tenir  des  reunions  ou  ils  pourraient  s’occu- 
per  des  besoins  mat4riels  et  moraux  des  malades  confi4s 
4  leurs  soins.  «  Ils  ont,  disait-il,  a  s’occuper  non  seule- 
ment  de  science,  mais  aussi  de  questions  administra- 
tives  et  4conomiques.  Ces  questions,  avec  Lous  les  de¬ 
tails  qu’elles  comportent,  ne  se  traitent  bien  qu’orale- 
ment,  et  leur  4tude,  en  4tablissant  une  solidarity  plus 
grande  entre  les  int4ress4s,  ne  jreut  que  servir  a  fortifier 
I’esprit  de  corps  qui  les  unit.  »  II  disait  encore  :  cc  Les 
ali4nistes  sont  sujets,  du  fait  meme  de  leurs  obligations 
professionnelles,  4  des  attaqnes  aussi  violentes  qu’injus- 
tifiyes,  auxquelles  il  serait  bon  de  pouvoir  faire  4 1’occa- 
sion  une  i-yponse  collective  qui,  tout  en  couvrant  de 
son  autority  la  personnality  attaquye,  substituerait  4 
I’individu  isoiy,  souvent  mal  placy  pour  se  dyfendre,  une 
association  pnissante  et  respectye.  »  Enfin,  apres  avoir 
rappeiy  que,  dans  la  plupart  des  nations  voisines,  les 
aliynistes  ont  des  congrys,-  des  associations,  il  terminait 
en  disant  :  «  En  dycrytant  la  fondation  d’un  congrys 
annuel,  vous  permettrez  aux  aliynistes  fran^ais  de  se 
connaitre  et  de  s’unir,  4  la  mydecine  mentale  de  faire 
des  progrys  plus  rapides,  et  4  la  science  francaise  de 
tenir  le  rang  qn’elle  doit  occuper  vis-4-Tis  de  I’ytran- 
ger.  » 

En  constituant  TUnion  dont  il  s’agit,  les  aliynistes 
ne  feront  done  que  ryaliser,  dans  son  entier,  le  pro¬ 
gramme  de  1889. 

Nous  ne  pouvions  nous  empyeber,  en  relisant  le  rap¬ 
port  de  M.  ie  C  Lemoine^  de  faire  un  retour  vers  le 
passy  et  de  dyplorer  que  nos  congrys  aient  dyviy  de  leur 
institution  primitive.  Nous  avons  pu,  dans  nos  derniyres 
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reunions,  constater  les  iiiconv4nieuts  qni  ont  r6su]t6 
de  lenr  transformation.  .Elies  ne  r^pondent  plus  stric- 
tement  a  lenr  objet.  Les  ali^nistes  ont  du  y  sacrifier 
l’6tude  des  questions  d’ordre  administratif  et  4cono- 
miqne,  qui  sont  pour  enx  d’un  grand  int^ret ;  ils  ont  dd 
donner  moins  de  place  aux  questions  qui  concerneut 
le  soin,  I’assistance,  le  traitement  des  alidn4s,  alors  que 
ces  questions  devraient  y  etre  pr6pond6rantes.  La  dif¬ 
fusion  des  matieres  a,  en  outre,  amen6  un  nombre  de 
communications  tel  que  leur  lecture,  ^courtee,  rapide, 
n’est  presque  plus  qu’nn  d^fil6  banal,  exciuant  tonte 
discussion  fructueuse.  On  jjourrait  encore  y  relever 
d’autres  d^fauts,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que, 
a  notre  avis,  dans  I’int^ret  de  tout  le  monde,  il  vau- 
drait  mieux  revenir  strictement  au  programme  des  pre¬ 
miers  congrfes. 

II  y  a  assurdment  bien  d’autres  ddtails  dout  les  sta- 
tuts  de  rUnion  auraient  a  s’occuper  :  le  mode  et  les 
conditions  d’affiliatiou  des  nouveaux  membres;  la  for¬ 
mation  du  conseil  de  direction  de  I’Union ;  la  durde  et 
la  nature  des  fonctions  des  membres  de  ce  conseil,  etc. 
Quelques-uns  de  ces  ddtails  ne  sont  pas  sans  etre  d’une 
ddtermination  ddlicate;  maisil  serait  relativement  facile 
de  les  prdciser.  Ce  que  la  rdunion  prdparatoire  aurait 
peut-etre  de  mieux  a  faire,  aprds  avoir  jetd  les  bases 
essentielles  de  I’Uuiou,  ce  serait  de  confier  a  quelques- 
uns  de  ses  membres  le  soin  d’dtablir  et  d’apporter  en- 
suite  a  une  rdunion  constitutive  un  projet  de  statute 
ferme  et  complet. 

Enfin,  lorsque  ces  statuts  auront  dtd  adoptds,  que  les 
adhdrents  .de  rUnion  nouvelle  se  serout  groupds,  ils 
choisiront  leur  premier  conseil  de  direction,  et  lui  dou- 
neront  la  mission  de  solliciter  les  autorisations  ndces- 
saires  pour  que  I’Union  ait  une  existence  Idgale,  et  quand 
viendrait  ensuite  une  autre  assemblde  gdndrale,  elle 
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marquerait  d^finitivement  reiitr4e  de  rUnion  dans  la  vie 
pratique. 

N’allpns  pas  plus  loin  pour  le  moment. 

Nous  avons  applaudi  et  nous  applaudissons  encore  a 
I’initiative  des  auteurs  de  la  circulaire ;  nous  leur  deman- 
dons  de  ne  pas  songer  ^  la  creation  d’un  syndicat  qui 
nous  uuirait  peut-etre  plus  qu’il  ne  nous  serait  utile,  et 
de  ne  viserqn’une  Union  dontnous  pourrons  tirer  grand 
profit;  nous  leur  demandons  encore  de  se  nommer  a 
uous,afin  que  nous  pnissions  mienx  les  suivre,  et  quand 
viendra  la  reunion  pr4paratoire  4,  laquelle  ils  nous  con- 
vient,  nous  tacherons  de  nous  grouper  en  grand  nombre 
autour  d’eux,  en  disant  :  Vive  I’Uuion ! 


ViCTOK  Pakant. 


Psychologie. 


QUELQUES  RECHERCHES  PSYCHOLOGIQUES 


LE  SENS  DE  LA  VUE 

CHEZ  DEUX  ENFANTS  OPERES  DE  CATARACTE 
DOUBLE  CONGENITALE 

Pap  MM.  Cl.  VCRPAS  et  H.  EGGLI 

Externes  des  hfipitaux  de  Lyon. 

(Travail  du  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  la  Faculte  de  Lyon.) 


Le  hasard  ayant  r4uni,  Fhiver  dernier,  dans  le  service 
d’ophtalmologie  de  M.  le  professeur  Gayet,  chez  qui 
nous  avions  I’honneur  d’etre  alorsstagiaires,  deux  jeunes 
eufauts,  &g6s  I’un  de  ciuq  aus,  I’autre  de  quatre  ans  et 
demi,  atteints  tous  deux  de  cataraote  double  cong4nitale, 
nous  avons  cherche  a  6tudier  exp6rimentalement,  aprfes 
I’op^ration  sur  ces  deux  sujets,  les  ph6uonii;nes  psychi- 
ques  dus  k  I’acquisition  du  sens  de  la  vue. 

l^otre  attention  a  4t6  attir^e  tout  d’abord  sur  un 
point  qui,  semble-t-il,  avait  4t6  un  pen  laiss6  dans 
I’ombre  et  dont  nous-m6mes  n’avious  pas  de  prime 
abord  cherch6  la  verification.  C’est  la  paresse  du  sens 
de  la  vue,  que  nous  avons  rencontr4e  chez  nos  sujets,  et 
qui  a  persists  longtemps,  m^me  aprks  Top^ration  de  la 
cataracte.  Nous  avons  6t6  frapp6  de  I’obstination  qu’ils 
mettaient  a  ne  pas  vouloir  se  servir  de  leurs  yeux  et  k 
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agir  dans  le  monde  extMear  conime  par  le  pass6j  ainsr 
gue  dn  pen  dfe  plaisir  qu’ils  manifestaient  d' avoir  acquis 
la  .  vision;  Quant  t\  la  verification  de  certaines  conclnsion^ 
mentionn6es  par  les  observatenrs  pr6cMents,  et  en  vue- 
desquelles  nous  d6sirions  surtont  diriger  nos  recherches, 
teiles  que  notion  del’espace,  id^es  que  les  aveugles  se  font 
des  conleurs,  de  la  lumifere,  perception  immediate  ou- 
non  de  la  forme  des  corps,  du relief,  etc.,  les, experiences 
que  nous  avons  pu  faire  k  ce  sujet  ne  nous  out  pas  donne 
toute  la  satisfaction  desirable.  Et  cela,  en  raison  dn 
jeuue  age  des  deux  enfauts  et  surtont  d&  Icurfres  faible 
degre  d’instruction. 

D’intelligence  mediocre,  meme  pour  des  enfants  de 
cet  age,  comprenant  mal  les  questions-  les  plus  simples 
que  nous  ponvions  leur  poser,  y  repoudant  plus  mat 
encore,  nous  n’avons  presque  rien  pn  obtenir  de  leur 
part  sur  plusieurs  questions  interessantes.  Et  pour  avoir 
quelqnes  renseignements  sur  certains  points,  nous  avons 
du  prendre  one  voie  indirecte  et  faire  des  experiences  a 
pen  pres  pnrement  objectives. 

Le  nombre  de  renseignements  que  nous  pouvions 
esperer  tirer  de  ces  observations  a  done  ete  de  la  sorte- 
beaucoup  diminne.  II  est  vrai  que,  parallelement  a  ces 
inconvenients,  I’etude  de  ces  sujets  presentait  de  serieux 
avantages.  En  un  tel  cas,  le  jeune  age  du  sujet  et  son 
intelligence  pen  developp4e  ne  lui  permettent  pas  de 
tromper  Tobservateur.  Son  instruction  et  son  Education 
6taut  tr6s  rudimentaires,  il  ne  r^pond  pas  d’aprfes  des 
connaissances  ant6rieures,  ni  ne  juge  d’aprfes  son  expe¬ 
rience  passee.  De  plus,  il  se  sert  d’un  sens  nouveau, 
comme  I’enfant  s’en  sert  pour  la  premiere  fois.  En  un 
mot,  son  instruction  anterieure  ne  vient  pas  le  guider 
dans  reducation  de  ce  sens,  et  il  se  rapproche  davantage 
de  ratre  qui  commence  son  education  sensorielle. 

Les  conditions  psycbologiques  sont  egalement  mieux: 


16  QUELQUKB  RBOHEROHBS  PSYOHOLOG1QUE8 

r,espect6es.  N’^tant  pas  averti  de/ce  qu’on  attend  de  Ini, 
le  sujet  r^agit  d’nne  fa^on  pins  naturelle  et  plus  vraie. 
La  connaissance  de  ce  qui  doit  se  passer  et  I’imagination 
nerisquent  pas  d’entacher  d’erreur  les  r4snltats. 

Les  experiences  4tant  pureraent  objectives,  saisissent 
le  ph4nom4ne  sur  le  vif  et  an  moment  oil  il  se  produit, 
ne  demandent  rien  k  la  memoire  dn  sujet  observe  et  ne 
lui  permettent  pas  ainsi  de  modifier,  meme  inconsciem- 
ment,  lorsqu’il  I’expose  an  bout  d’un  certain  temps,  le 
pbeuomene  perQu.  Les  resultats  obtenus  sont  ainsi  plus 
scientifiqnes,  plug,  probants  et  plus  certains. 

En  un  mot,  si  une  telle  observation  est  moins  com¬ 
plete  et  laisse  beaucoup  de  points  interessants  compie- 
lement  dans  I’ombre,  elle  a  du  moins  le  merite  d’etre 
plus  exacte  et  plus  objective  et,  par  consequent,  moins 
sujette  aux  errenrs  multiples  qui  peuvent  resulter  de 
renseignements  trop  subjectifs. 

Voici  maintenant  les  quelques  observations  que  nous 
avons  pu  prendre  sur  les  deux  jeunes  enfants  avant  et 
apres  I’operation. 

Le  premier  sujet  est  un  petit  gargon  de  cinq  ans, 
Jean,  orpbelin  de  mfere  de  bonne  heure,  et  qui  semble 
avoir  ete  soumis,  eu  raison  du  milieu  oil  il  a  vecu,  ii  des 
conditions  hygieniques  assez  defavorables.  Il  est  amai- 
gri,  la  face  est  pale,  un  peu  bonffie;  aux  membres,  des 
deformations  rachitiqnes,  assez  accentuees  snrtout  aux 
genoux.  Disons,  dfes  maintenant,  que  la  cataracte,  cause 
cbez  lui  d’une  cecite  presque  complete,  lui  laisse  nean- 
moins  percevoir  les  couleurs.  G’est  d’ailleurs  la  seule 
notion  que  lui  fournit  le  sens  de  la  vua.  Lorsqu’il  rap- 
procbe  son  ceil  4,  1  centimetre  on  1  centimetre  et 
demi  d’objets  bien  edaires,  il  pergoit  les  couleurs  frau- 
ches  et  reconnait  ainsi  le  blanc,  le  noir,  le  jaune,  le 
rouge,  le  bleu.  Lorsqu’il  regarde  le  soleil,  il  s’amuse  4, 
se  donner  des  jeux  d’ombre  et  de  Iqmiere  avec  ses 
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mains,  qn’il  fait  joner  h  25  on  30  centimetres  de  ses 
yenx  et  dit  alors  voir  des  cocottes  rouges,  des  oiseaux 
rouges. 

Le  second  sujet,  Louis,  est  nn  petit  gar9on  de  la  cam- 
pagne,  age  de  qnatre  aus  et  demi,  et  ne  compreiiant  que 
le  patois.  Sa  mfere  declare  s’etre  apergue  de  sa  cataracte 
lorsqu’il  avait  trois  mois.  D’aprfes  elle,  I’affection  serait 
survenue  a  la  suite  de  convulsions.  L’etat  general  de 
I’enfant  est  meillenr  que  celui  dn  precedent ;  seuls,  les 
membres  sont  greles  avec  un  pen  de  rachitisme.  L’en- 
fant  ne  marche  pas  ;  mais  cela,  semble-t-il,  moins  par 
faiblesse  des  membres  inferieurs  que  par  incapacite  de 
se  conduire. 

L’aspect  de  ces  enfants  est  typiqne.  Le  corps  entier 
est  anime  de  mouvements  bizarres  et  incoherents ;  la 
tete,  le  plus  souvent  baissee,  se  balance  d’nne  epaiile  a 
I’autre.  De  temps  ‘en  temps,  elle  se  releve  comme  si 
I’enfant  cberchait  k  voir  la  lumifere.  La  face  est  le  si5ge 
de  grimaces  continuelles  et  sans  coordination ;  les  yeux 
roulent  continnellement  dans  I’orbite,  an  point  de  d6ro- 
ber  souvent  complfetement  le  cercle  de  I’iris.  Comme  la 
t§te,  le  tronc  est  balance  alternativement  4  droite  et  a 
gauche.  Les  bras  et  les  mains  se  prominent  sans  cesse 
de  tons  c6t6s,  comme  si  I’enfant  vonlait  connaitre  h 
chaque  instant  les  corps  qni  I’entourent.  S’il  tient  un 
objet,  il  le  palpe  en  le  retournant  sur  toutes  ses  faces, 
en  meme  temps  il  le  pcrte  &,  sa  bonche  et  y  promfene  la 
langne. 

Louis  passe  son  temps  assis  sur  les  genonx  de  sa  m5re, 
s\  moins  qn’il  ne  selienne  debout  devant  une  chaise  ;tont 
an  plus  va-t-il  d’un  meuble  a  nn  autre  sans  jamais  quit¬ 
ter  un  appui  qnelconque. 

Jean,  an  contraire,  va  et  vient  dans  la  salle,  indiffe¬ 
rent  a  I’obscurite  qui  y  rfegne  d’ordinaire  on  an  jour 
qu’on  y  laisse  quelquefois  entrer.  Souvent  il  se  met  a 
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tom’iier  plus  oii  moins  vit,e  sur  lui-mgme  eu  se  balan- 
^ant,  et  j)eiidant  un  temps  trfes  long,  sans  4proaver  le 
moins  du  monde,  semble-t-il,  de  ph6riom6nes  de  vertigei. 

II  porte  frdqnemment  a  la  boncbe  son  index  et  le 
mord,  et  cette  habitude  a  d6termin6  une  deformation  de 
la  masse  musculaire  de  la  premiere  phalange  de  ce  doigt. 
II  tient  d’ordinaire  dans  les  mains  un  objet  quelconque 
qn- il  tourne  et  retourne  en  tout  sens  en  chantonnant  on 
en  marmottant  des  syllabes  incomprehensible s.  II  sem- 
ble  completement  absorb^  dans  des  idees,  dont  on  a 
souvent  peine  a.  le  tirer.  II  ne  repond  pas  a  son  nom,  et 
Ton  est  oblige  de  forcer  son  attention  sans  reussir  jamais 
a  la  fixer  entierement.  Cette  distraction,  nous  I’avons 
constatee  chez  le  precedent,  mais  moins  accentuee ;  J ean 
ne  repond  aux  questions  que  si  on  le  presse,  et  encore 
ses  reponses  sont-elles  incoherentes  et.  manifestement 
faites  pour  se  debarrasser.  II  est  evident  que  I’enfant  se 
refuse  a  tout  efibrt  intellectuel  pour  nuivre  I'interroga- 
teur.  II  y  a  mSme  plus,  Jean  oublie  h  chaque  instant  ce^ 
qu’il  fait  ou  ce  quil  a  dans  la  main  pour  passer  brus- 
quement  a  autre  chose.  O'est  ainsi  qu’apres  avoir  requ 
un  gateau  avec  plaisir,  il  le  tient  machinalement  dans 
la  main,  s’amuse  avec  autre  chose,  et  Ton  est  oblige 
de  lui  rappeler  qu’il  a  un  gateau  a  manger. 

Nous  avons  cherche  h  nous  rendre  compte  de  l.’idea- 
tion  chez  lememe  enfant.  Il  ditbien  avoir  vu  les  objets 
dont  il  parle,  mais  il  semble  que  ce  ne  soit  15,  qu’une 
maniere  de  parler  empruntee  au  langage  conrant,  et  que 
le  mot  voir  correspond  chez  lui  h  quelque  chose  de  tout 
different  du  sens  que  nous  lui  attribuons. 

C’est  ainsi  que,  lorsqu’on  lui  demande  comment  est 
le  cheval,  il  imite  son  hennissement ;  de  meme  pour  le 
chemin  de  fer,il.  imite  le  bruit  d’un  train,  etc.  C’est 
ainsi  encore  qu’il  semble  n’avoir  retenu  d’une  visite  faite 
k  une  menagerie  que  des  souvenirs  auditifs.  Quand  on. 
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lui  demande  comment  sont  les  lions,  il  imite  leur  rugis"- 
semeat,etc.  '  ’ 

Tel  4tait  T^tat  de  nos  petits  malades  avant  repara¬ 
tion  de  la  cataracte, qui  fat  faite  par  M.  le  professenr 
Gayet  dans  son  service  de  cliniqne  ophtalmologique. 

Imm6diatement  aprfes  ropgration,  le  pansement  Ordi¬ 
naire,  cons4cutif  a  toute  operation  de  cataracte,  fut 
appliqn4  et  laiss4  en  place  pendant  hnit  jonrs  environ. 

Lorsqu’on  le  leur  enleva,  et  qn’ils  virent  pour  la  pre¬ 
miere  fois  le  monde  exterieur,  il  fut  impossible  de  rien 
obtenir  d’eux,  sur  les  sensations  nouvelles  qu’iis  ^prou- 
vaient. 

De  toutes  nos  questions  aiicune  ne  put  etre  comprise 
et  toutes  resterent  sans  reponse.  Force  nous  fut  de  nous 
burner  a,  etndier  la  fa^ondont  ils  i-eagissaient  la  lumiere. 
A  notre  grande  surprise,  aucune  reaction  psychique  ne 
se  produisit.  jESTos  aveugles  continuerent  &  agir  tout 
comme  par  le  passe.  Ce  fut  lii,  d'aillenrs,  le  fait  le  plus 
evident,  la  conclusion  la  plus  manifeste,  qui  s’imposa  e, 
nous  pendant  toute  la  duree  de  ces  recherobes,  a  savoir 
qu'aucun  changement  ne  se  produisit  dans  leur  maniere 
d’agir.  Tonjours  meme  attitude,  m6mes  mouvements 
inconsideres,  meme  fagon  de  se  rendre  compte  des 
objets  environnants. 

Nous  avions  pense  d’abord  que  I’extraction  des  cris- 
tallins  pouvait  etre  pour  quelque  chose  dans  cette  indif¬ 
ference.  Mais,d’une  part,  on  sait  que  les  opei-es  de  cata¬ 
racte  acquise  voient  et  recounaissent,  immediatement 
aprfes  I’operation  et  parfaitement,  le  monde  exterieur, 
meme  sans  le  secours  de  lunettes ;  et,  d’antre  part,  nos 
experiences  ont  ete  continuees  assez  de  temps  apres 
I’operation,  pour  que  I’habitude  de  la  lumiere  ait  dej&. 
pu  suppieer  e,  ce  defaut. 

Nous  ehmes  un  jour  I’occasion  d’obServer,  a  son  insu, 
Jean  dans  un  vestibule,  alors  qu’il  y  avait  environ  nne 
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jsemaine  que  son  pansement  6tait  enlev6.  Nous  fumes 
frapp6s  de  ce  fait  que,  quoique  depuis  huit  jours,  il  fut 
xendu  la  lumi6re,riea  n’4tait  change  dans  ses  maniferes; 
il  avait  conserve  les  mSmes  allures  que  pr4c4demment. 

Lorsqu’un  objet  se  pr4sentait  a  lui,  il  ne  se  servait 
nnllement  de  ses  yeux  pour  le  prendre  ou  I’^viter,  mais 
il  d4tournait  la  tete,  4tendait  le  bras,  le  palpait  en  tons 
senset  portait  la  langue  4,  sa  surface.  Nous  avons  fait 
alors  I'exp^rieuce  suivaute : 

Nous  lui  avons  montr4  un  gateau,  que  nous  avons 
ostensiblement  mis  a  terre  devant  lui,  en  I’invitant  &  le 
prendre  pour  le  manger.  Tout  comme  par  le  pass4,  il  le 
chercha  en  t4tonnant,  a  I'aveugle  pour  ainsi  dire ;  mais 
il  ne  se  servit  nullement  de  ses  yeux  pour  s’aider  daus 
ses  mouvements,  ni  m4me  pour  s’orienter  daus  la  direc¬ 
tion  du  gateau. 

L’enfant  voit,  mais  ne  vent  pas  se  servir  de  sa  vue.  A 
peine,  lorsqu’on  le  pousse,  peut-on  obtenir  de  lui  qu’il 
regarde  les  objets  rapprocb4s;  mais,  au  dela  de  25  centi¬ 
metres,  il  est  impossible  d’obtenir  de  lui  Teffort  neces- 
saire.  Dans  une  secoude  experience,  nous  avions  r4ussi, 
en  I’empechaut  d’avoir  recours  a  ses  mains,  a  lui  faire 
apercevoir  un  gateau  plac4  devant  lui,  a  sa  portee,  et 
qu’il  aurait  parfaitemeut  vu.  Mais  comme  nous  lui  ren- 
dions  I’usage  de  ses  mains  pour  lui  permettre  de  le 
prendre,  il  a  aussitOt  d4vi4  les  yeux  et  detourn4  la  tSte 
et  I’a  saisi,  api-fes  quelques  tatonnements,  comme  avant 
I’operation. 

Une  nouvelle  question  se  posait.  Qnelles  sensations 
la  lumifere  diffuse  et  meme  la  lumi4re  vive  fait-elle 
epronver  a  I’origine  ? 

Contrairemeut  a  ce  que  pensent  certains  auteurs,  il 
semble  que  la  sensation  ne  soitpas  douloureuse.  Lorsque 
les  deux  enfauts  sortaient  de  la  p4nombre,  qui  r4gne 
habituellement  daus  la  salle,  et  qu’ils  veuaient  a  lain- 
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mifere  viv’e,  ils  semblaient  n’4prouver  aucnne  g^ne,  ils 
n’4taient  pas  6blouis  et  ne  clignaient  pas  les  yeux.Ils 
recberchaient  d’aillenrs  plnt6t  la  InmiSre  vive. 

Louis  semblait  tronver  plaisir  a  aller  an  jour,  et  Jean 
se  promenait  dans  une  salle  ensoleill4e  sans  en  sonffrir 
ancunement. 

La  Inmifere  ne  provoque  done  pas  une  sensation  p6ni- 
ble,  mais  plntdt  agr4able.  Ce  fait  semble  4galement 
d4montr4  par  la  remarqne  suivante,  qu’il  nous  a  4t4 
donn4  de  faire  au  cours  de  nos  recherches.  Lorsque  nous 
placions  nos  sujets  ii  la  Inmifere  vive,  les  experiences 
r4ussissaient  mieux.  Plusieurs  fois,  il  nous  fut  possible 
de  fixer  les  regards  des  jeunes  enfants,  sur  un  objet 
place  a  la  lumifere  vive,  alors  qu’il  etait  absolument 
impossible  d’obtenir  ce  i-esultat  dans  la  penombre  de  la 
salle. 

La  sensation  visuelle  n’est  done  pas  une  sensation 
douloureuse;  mais  donne-t-elle,  h  I’origine,  quelques 
renseignements  sur  le  monde  exterieur,  et  tout  d’abord, 
sur  la  direction  ? 

II  semble  qu’il  n’en  soit  rien  d’apres  I’experience 
suivante  : 

Nous  plaqons  une  orange  devant  Louis,  a  portee  de 
sa  main,  et  I’invitons  k  la  prendre  en  s’aidant  de  la  vue, 
ce  qu’il  nous  fut  d’ailleurs  trfes  difficile  d’obtenir.  Tou- 
tefois  y  etant  parvenu,  nous  lui  avons  dit  de  saisir 
I’orauge,  en  y  portant  directement  la  main  sans  la 
cbercher  en  tatonnant,  comme  il  avait  coutnme  de  le 
faire.  L’enfant  etend  alors  brusquement  le  bras  pour 
s’en  emparer,  mais  il  met  la  main  a  droite,  k  gauche,  a 
c6te  de  I’orange  et  ne  va  pas  directement  dans  la  direc¬ 
tion  exacte.  Il  la  prend  alors  en  tatonnant.  II  y  a  la 
un  desaccord  entre  les  sensations  visuelles  et  le  sens 
musculaire.  Contrairement  a  ce  qu’on  pourrait  penser, 
le  sens  musculaire  ne  trouve  dans  la  vue  (alors  que 
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rMneatioh  de  ce.  sens  n’est  pas  encore' faite)  qn’iin 
atailiajre  S,  pen  pr^is.  inntile.  ,  '  ' 

Si  la  vuene  dotine  pas  de  renseignernents  sur  la  di¬ 
rection,  en  donne-trelle  sur  la  distance?  Voici  les  denx 
exp'driences  que  nOns  avons  faites  a  ce  snjet  : 

On  place  nne  InmiOre  k  3™, 50  de  la  main  de  Lonis, 
et  on  Ini  dit  de  la  prendre.  L’enfant  porte  la  main  dn 
c6t6  de  la  InmiOre  etcherclie  k  la  saisir  tOnjours  en  t4- 
tonnant  comme  par  le  passO-  11  n’a  done  pas  plus  la 
perception  des  distances  qu’il  n’a  la  perception  de  la 
direction. 

.  La  seconde  experience  est  encore  plus  frappante  et 
plus  demonstrative. 

On  place  une  orange  5,  1  mOtre  de  I’ceil  de  Louis, 
en  face  d’une  fenOtre  Men  eclairOe.  L’enfant  voit  I’orange 
et  fait,  a  plusieurs  reprises,  dans  le  vide,  le  mouvement 
de  I’attraper,  mais  sans  cliercher  etendre  le  bras  au 
delii  de  sa  portOe  ordinaire.  Alors  on  rapproclie  brus- 
quement  I’orange  5,  25  centimetres,  de  faijon  qu’elle 
se  trouve  placee  entre  I’oeil  et  la  main  du  snjet,  et  que 
les  .rayons  visnels  arrivent  5,  I’ceil  sons  le  meme 
angle  d’incidence  qu’auparavant.  L’eufant  la  voit  ton- 
jours,  il  fait  le  geste  de  la  prendre,  mais  il  la  clierche 
cette  fois  au  dela  de  sa  position  vraie,  a  la  meme  place 
que  preoedemment.  Il  est  done  evident  que  la  notion 
des  distances  n’est  nnllement  donnOe  par  la  vne. 

Une  nouvelle  question  se  pose  alors.  Les  donnOes 
imm^diates  du  sens  de  la  vue  nous  permettent-elles  de 
reconnaitre  le  monde  extdrienr,  e’est-a-dire  les  aveu- 
gles,  k  qni  Ton  a  rendu  la  vue,  peuvent-ils  reconnaitre, 
par  les  senles  sensations  visuelles,  ce  qu’ils  connaissaient 
d6j&  par  les  autres  sens?  Ici,  il  nous  fut  trOs  difficile 
d’obtenir  des  rOponses  de  nos  sujets. 

Les  tOmoins  affiiment  que  Louis  ne  reconnait  les  per'^ 
sonnes  qu’5,  la  voixj  Quant  a,  .Jeanj  lorsqn’on  Ini  prd- 
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sente  un  objet  nsuel  et  qn’on  Ini  demande  qnel  il-  'est, 
imin4diatement  il  y  porte  les  mains  ;  lorsqti’on  lui  tiient 
les  mains,  il  s’en  approche  comme  pour  mieux  le  voir, 
puis  y  porte  la  langue.  Ce  n’est  qn’alors  qn’il  le  nomme. 
Il  semble  ainsi  que  la  vue  seule  ne  permette  pas  de 
reconnaitre  des  objets,  que  les  sensations. tactiles  avaient 
rendns  mSme  familiers. 

Si  maintenant,  nous  voulons  resumer  les  r4sultats  de 
ces  observations,  voici  ce  que  nous,  pourrons  dire  : 

I.  —  La  lumifere  ne  provoque  pas  a  I’origine  de  pb4- 
nomfenes  douloureux,  ainsi  que  I’avaient  pens4  certains 
auteurs,  et  la  premiere  sensation  qu’elle  engendre  n’est 
pas  une  sensation  p4uible. 

II.  —  La  vision  ne  fournit  I’origine  aucun  rensei- 
;gnement  ni  sur  la  direction,  ni  sur  la  distance  ;  elle  ne 
permet  pas  de  reconnaitre  les  corps,  sur  lesquels  les 
■autres  sens  nous  avaient  d4jii  renseign4,  et  elle  nlest 
d’abord  pour  le  sens  musculaire  qu’un  auxiliaire  inutile. 

Quant  4  savoir  quelles  sont  les  donates  imm4diates 
dn  sens  de  la  vue,  an  sujet  du  relief,  de  la  forme,  de  la 
surface,  de  l’4tendue,  quelle  notion  les  aveugles  ont  de 
la  couleur,  de  la  lumifere,  avant  reparation  de  la  cata- 
racte,  et  quel  contraste  il  y  a  entre  cette  id4e  premiere 
qu’ils  s’en  formaient  et  I’id^e  vraie  qu’ils  en  ont  aprfes 
l’op4ration ;  quant  &  savoir  comment  ils  s’imaginent 
■I’espace,  quelle  representation  ils  se  font  de  la  geome¬ 
tric,  etc.,  voile,  autant  de  questions  trfes  interessantes, 
sur  lesquelles  le  faible  degre  d’intelligence  et  d’instrnc- 
tion  de  nos  sujets  ne  nous  a  permis  d’avoir  auciin 
renseignement. 

III.  —  La  privation  congenitale  du  sens  de  la  vue 
ne  gene  pas  autant  qn’on  pourrait  le  penser  le  sujet 
■atteint  de  cette.  affection,  erL  raison  de  la  suppieauc'e 
d’un  sens  par, un  autre.  C’estia  d’aillenrs  un  fait  gene¬ 
ral,  que  I’on  retrouve  egalement  chez  les  sourdsrmnetg. 
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Chez  les  aveugles,  la  vue  est  retnplac6e  par  la  sensi^ 
bilit4  tactile,  I’oiue,  mais  snrtout,  seinble-t-il,  par  le 
goht  oa  plnt6t  par  I’organe  da  gout,  la  langae,  soit 
qn’ils  recherchent  les  sensations  gustatives  pour  mieux 
counaitre  les  corps  et  les  distinguer  plus  facilement  les 
uns  des  autres,  soit  qu’a  ce  niveau,  la  sensibility  tactile 
soit  plus  developp4e  qu’ailleurs,  et  permette  d’4tablir 
entre  des  sensations  trfes  voisines  des  dilFerences  qu’au- 
trement  il  leur  serait  impossible  de  constater. 

Chez  les  sourds-muets,  ainsi  qu’il  nous  a  maintes  fois 
4t4  donn4  de  le  constater,  il  semble  que  Touie  soit  rem- 
plac4e  surtout  par  la  sensibility  genyrale.  O’est  par  ce 
mycanisme  qu’ils  ressentent  les  sons  et  arrivent,  en 
quelque  sorte,  a  les  classer  tres  grossiyrement,  on  plut6t 
a  en  distinguer  diverses  sortes.  Ainsi,  nous  avous  vu  un 
sourd-muet  de  naissance  distinguer  parfaitement,  les 
uns  des  autres,  des  bruits  de  tonnerre,  de  tambour,  de 
voiture,  de  piano,  il  allait  rngme  jusqu’y,  ytablir  des  dif- 
fyrences  dans  I’intensity  des  sons  du  piano,  etcela,  grace 
aux  nerfs  de  sensibility  gynyrale,  qui  chez  lui  avaient 
atteint  une  finesse  et  une  dyiicatesse  remarquables. 

IV.  —  Lorsque  la  vision  a  yty  rendue  h  ces  deux 
jeunes  aveugles,  ils  ne  s’en  servirent  aucunement,  et 
continuferent  k  agir  dans  le  monde  extyrieur  tout  comme 
par  le  passy. 

Cette  constatatiou  est  de  la  plus  haute  importance. 
Car  si  les  aveugles,  k  qui  Ton  rend  la  vue,  refusent  de 
s’en  servir,  c’est  qu’ils  ne  trouvent  la  aucun  avantage, 
c’est  que  la  vue  ne  les  instruit  et  ne  les  aide  aucunement 
dans  la  connaissance  du  milieu  qui  les  entoure.  En  eifet, 
si  elle  ne  leurapprend  rien  ni  snrla  direction,  ni  sur  la 
distance,  comme  nous  venons  de  le  constater, si,  comme 
le  dit  Cheselden,  elle  ne  leur  permet  pas  de  reconnaltre 
la  forme,  le  relief,  I’ytendue  des  corps,  on  comprend 
parfaitement  qu’elle  ne  les  renseigne  nullement  a  I’ori- 
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gine  snr  la  fa^on  dont  ils  devront  se  comporter  dans  le 
milieu  ext4riear,  et  qu’ils  la  considerent  tout  d’abord 
comme  nn  auxiliaire  inutile. 

C’est  1^  nn  fait  capital.  Car,  d’une  part^  la  vision 
n’4tant  d’ancune  utility  pour  qui  n’a  jamais  vn,  et  d’antre 
part  devenant  le  sens  le  plus  commode,  le  plus  instruc- 
tif,  le  plus  n^cessaire,  le  plus  indispensable  pour  qui  est 
babitu6  k  voir,  il  s’ensuit  qu’ii  part  la  lumifere  et  la  cou- 
leur,  qui  semblent  bien  etre  des  perceptions  naturelles 
et  qui,  toutes  seules  d’ailleurs,  ne  donneraieut  aucun 
renseignement  sur  la  fa^on  de  se  diriger  dans  le  monde 
ext^rieur,  toutes  les  autres  perceptions  visuelles  sont 
acquises,  qne  par  consequent  elles  ne  sont  pas  primitives 
mais  secondaires,  et  qn’elles  sont  le  resultat  d’associa- 
tions  d’idees  et  de  sensations,  ce  qui  est  la  base  de 
I’acquisition  des  perceptions,  sur  le  mecanisme  de 
laquelle  nous  n’avons  pas  a  insister.  Pour  voir,  il  faut 
apprendre  4  interpreter  les  images  pergues.  Cette  inter¬ 
pretation  sera  I’ceuvre  de  I’educatiou  des  sens,  et  eUe 
devra  se  poursuivre  et  s’eiever  quand  les  besoins  intel- 
lectnels  le  demanderont.  Les  erreurs,  les  manques  d’in- 
terpretation  sont  des  faits  courants  cbez  des  gens  dont 
la  vision  est  normale.  On  sait  qne  tres  souvent  il  faut 
expliquer  a  des  enfants  ou  5,  des  individus  sans  culture 
telle  ou  telle  image,  tel  ou  tel  tableau  qu’ils  ne  com- 
prennent  pas,  incapables  qu’ils  sont  d’interpreter  les 
attitudes  des  personnages  qui  y  sont  repr4sent6s  et  de 
les  synth^tiser  pour  en  d^dnire  le  sujet  qu’a  trait4  I’ar- 
tiste  et  le  sentiment  qu’il  a  voulu  exprimer. 

La  vue  a  done  besoin  du  secours  des  autres  sens  pour 
se  former  et  prendre  toute  la  valeur  que  nous  lui  connais- 

Nons  nous  sommes  demande  pr4c4demment  quels 
sens  suppl4aient  k  celui  de  la  vue.  Sans  doute  la  question 
ainsi  pos4e  4tait  14gitime,  puisque  le  rapport  restait  le 
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meme.  Mais  eii  serrant  les  choses  de  pr^s,  il  serait  pins 
juste  de  dire,  qne  c’est  la  vue  qni  suppl^e  aux  autres 
sens.  Cette  id^e  peat  paraitre  bizarre,  mais  an  fond  il 
semble  bien  qu’elle  soit  Fexpression  de  la  v6rit6.  Gar 
les  notions  premieres  qne  nous  avons  des  corps  sont 
fonrnies  par  des  sens  plus  simples,  plus  bumbles,  tels 
qne  le  sens  mnsculaire  et  surtont  la  sensibility  tactile. 
Ce  n’est  qu’ensuite  qne  la  sensation  visnelle  rappelle  la 
sensation  tactile,  pnis  se  snbstitne  a  elle,et  la  remplace 
dyfinitivement,  ytant  plus  commode  et  pins  rapide, 
comme  le  mot  se  snbstitne  dans  le  langage  a  I’idee, 
comme  a  la  lourde  monnaie  se  snbstitne  le  billet  de 
banque  plus  maniable. 

La  vue  est  aiusi  un  sens  de  perfectionnement  infini- 
ment  utile  et  meme  nycessaire  pour  I’ydu cation  de  I’etre 
etla  connaissance  du  milieu  qui  I’entoure,  mais  non  in¬ 
dispensable  comme  le  seraient  la  sensibility  gynyrale  et 
tactile  on  le  sens  mnsculaire,  dont  la  privation  entraine- 
rait  aprfes  elle  des  consyquences  graves,  et  sans  lesqnels 
la  vue  perdrait  sa  valeur. 
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DELTEB  CHEONIQUi)  SYSTEMATISE 

Chez  I’indig^ne,  et  surtont  chez  I’Arabe,  nous :  ren- 
controns  aussi  le  d41ire  chronique  &,  Evolution  syst^ma- 
tique. 

Obs.  XLI.  —  Mok...  ben  Ham...,  Arabe,  n6  a  Alger,  sel- 
lier,  puis  douanier,  marie,  trente-cinq  ans.  II  entre  une  pre¬ 
miere  fois  a  I’asile  en  janvier  1886  pour  faiblesse  inteUeetuelle  et 
morale,  prostration  des  forces  physiques,  et  anemie  tres  pro- 
noncee ;  obeissant  a  des  idees  delirantes,  a  eu  des  scenes  fre- 
quentes  avec  sa  femme  qu’il  accuse  de  sorcellerie.  II  sortait 
guerien  mai  1886.  Cinq  mois  apres,  en  octobre  1886,  il  etait 
reintegre  pour  cause  d’exeitation  avec  impulsions  homicides ; 
pen  communicatif,  sombre,  taciturne,  il  temoigne  tout  d’abord 
des  idees  de  persecution,  mais  il  refuse  de  s’expliquer  sous  pr^- 
texte  que  son  histoire  est  conmie  de  tons,  et,  par  suitej  il 


■  (1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier,  mara-avril  et  inah- 
jnin  1896.-  . 
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est  inutile  de  la  repdter;  il  s’isole,  parait  de  mechante  hu- 
meur  quand  on  lui  cause,  est  sournois,  inefiant,  et  pour  des 
riens  il  entre  dans  de  violentes  coleres  ;  bientot,  il  denonco  des 
hallucinations  de  I’ouie  en  pretendant  qu’oii  excite  les  malades 
k  I’injurier,  k  se  moquer  de  lui,  et  il  menace  le  brigadier  du 
quartier ;  parfois,  il  frappe  la  table  a  poings  fermes  ;  il  exige 
les  plus  grands  menagements,  croit  qu’on  parle  de  lui  en  mau- 
vaise  part,  a  des  crises  de  larmes  melees  de  colere.  Un  jour, 
apres  bien  des  entretiens  infructueux,  nous  parvenons  k  lui 
faire  declarer  ce  qui  suit  :  il  nous  avoue  sur  uu  ton  plaintif,  a 
voix  basse,  et  non  sans  reticences,  qu’il  n’est  pas  fou  et  qu’il 
est  retourne  a  I’asile.  pour  cause  de  nial  de  tete  ;  son  existence 
avec  sa  femme  etait  insupportable  ;  poussee  par  les  -parents  et 
les  voisins,  elle  lui  cherchait  querelle,  le  contrariait  sans  cesse  ; 
ses  camarades  aussi  lui  en  voulaient ;  un  jour,  comrae  il  etait 
douanier,  il  etait  charge  de  nettoyer  un  ponton ;  sa  besogne 
faite,  surrint  le  vaguemestre  qui  le  salit  avec  ses  souliers, 
et  par  meehancete  y  crache  dessus  ;  il  sent  alors  le  rouge  lui 
monter  a  la  tete,  une  lutte  s’engage  avec  le  vaguemestre,  et  ils 
tombent  tons  deux  a  la  mer.  Ce  fait  le  fit  revoquer;  quant  au 
vaguemestre,  il  ne  fut  pas  inquiete,  ce  qui  prouve  qu’il  etait 
pousse  par  une  personne  que  le  malade  cherche  en  vain  a  con- 
naitre.  Quoique  un  peu  affaibli  au  point  de  vue  intellectuel,  il 
s’exprime  assez  bien  en  fran9ais  ;  il  n’a  pas  de  mauvaises  habi¬ 
tudes,  pretend  n’avoir  jamais  abuse  d’alcool  ni  fume  du  kiff,  et 
un  jour  que  nous  lui  apprenons  la  mort  de  son  frere,  il  verse 
d’abondantes  larmes. 

Obs.  XLII.  —  Am...  ou  Ha...,  Kabyle,  ne  a  llfron  (Bougie, 
province  de  Constantine),  cultivateur,  celibataire,  entre  a  trente 
ans  en  juillet  1885.  11  vientde  la  prison  civile  d’ Alger  ou  ilfut 
incarcere  a  la  suite  de  violences  sur  d’autres  Kabyles;  a  continue 
a  la  prison  de  vouloir  se  porter  a  des  voies  de  fait  sur  ses  voi¬ 
sins,  surtout  la  nuit ;  ordonnance  de  non-lieu  comme  alien#.  A 
I’hopital,  refuse  la  nourriture,  n’aceepte  qu’un  peu  de  pain, 
demande  sans  cesse  a  s’en  aller,  demande  la  permission  d’aller 
tuer  tons  ses  voisins ;  refuse  de  se  coucher  dans  un  lit,  se  croit  en 
butte  a  des  inimities.  Des  son  arriveea  I’asile,  il  secalme,  mange 
plus  volontiers  et  son  delire  devieut  moins  actif ;  en  janvier 
1886,  on  note  des  idees  de  persecution  et  de  grandeurs.  Quand 
il  nous  est  donne  d’observer  ce  malade,  nous  ti-ouvons  en  lui  un 
d#lirant  chronique  qui  a  evolue ;  interroge  sur  ses  idees  d’em- 
poisonnement,  il  nous  repond  avec  mauvaise  humeur  que  ce 
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n’esfpas  le  moment  de  parler;  les  Kabyles  sont  mdchants  et 
c’est  ponrquoi  il  les  a  frappes ;  il  se  croit  ridie  a  milliards  et  se 
croit  ici  dans  une  prison  qui  lui  appartient  a  lui  sen! ;  il  estpeu 
communicatif,  s’isole,  ne  cause  a  personne ;  est  toujours  dehors, 
assis,  nigme  par  les  plus  grands  froids.  Il  mange  bien,  est 
tranquille  et  travaille  volontiers. 

L’observation  XLIII  est  encore  nn  exemple  de  d^lire 
cbronique ;  ici  la  croyance  h  sa  resurrection  donne  k  ce 
malade  une  physionomie  speciale. 

Obs.  XLIII.  —  H...  Sa...  0...  el  h...,  Arabe,  ne  a  Mosta- 
ganem  (Oran),  journalier,  celibataire,  entre  a  trente  ans  en 
juillet  1882. 

Eenseignements  ;  vient  de  la  prison  civile  on  il  etait  en 
prevention  pour  coups  et  blessures  ;  cause  probable  de  la  mala- 
die  :  interets  de  famille  leses .  Parle  sans  cesse  de  ses  heritages 
et  d’AUah  ;  idees  de  persecution;  se  croit  lose  par  sa  famille 
dans  ses  droits  d’heritage,  croit  que  ses  coheritiers  (reels  on 
imaginaires)  le  font  espionner ;  dans  eette  idee,  voit  des 
ennerhis  partout  et  serait  facilement  agressif.  Al’asile,  on  note, 
au  debut,  des  idees  de  persecution  et  des  tendances  agressives 
.avec  alternatives  de  calme  et  d’excitation.  Nous  observons 
attentivement  ce  malade,  et,  comme  il  repond  sans  incoherence 
il  I’interprete  et  s’explique  volontiers  sur  son  delire,  il  nous  est 
aise  de  reconnaitre  en  lui  un  delirant  chronique ;  ses  facultes 
intellectnelles  ne  sont  pas  affaiblies  ;  il  se  croit  entoure  d’enne- 
mis  qui  lui  ont  vole  ses  biens  et  I’ont  tue  ensiiite,  mais  Allah 
I’a  ressuscite ;  un  jour,  deux  hommes  et  deux  femmes  lui  ont 
fait  boire  un  verre  d’eau  dans  lequel  ils  avaient  verse  une  poi- 
gnee  de  terre  speciale  empoisonnee ;  ce  breuvage  I’a  rendu 
malade  pendant  trente-deux  jours  et  il  en  est  mort ;  la  mort  est 
suryenue  le  matin;  mais,  dans  I’apres-midi,  et  bien  qu’il  fut 
mort,  il  est  alle  trouver  le  marabout  qui  lui  a  fait  un  ecrit,  et 
cet  ecrit  delaye  dans  de  I’eau  I’a  fait  ressnsciter  aussitot.  A 
Alger  egalement,  le  cai'd  a  voulu  I’erapoisonner  en  lui  faisant 
servir  un  cafe  prepare ;  apres  I’avoir  bu,  il  s’est  senti  malade, 
et  il  a  absorbe  de  I’huile  comme  contre-poison  ;  a  ce  moment, 
dit-il,  j’avaisdans  une  mallei  00,000  francs  en  billets  de  banque 
et  un  pistolet;  je  suis  alle  prendre  le  pistolet,  et  j’ai  tire  sur  le 
cafetier  qui  venait  de  me  servir  le  cafe  empoisonne;  je  I’ai  tou- 
,che  a  la  tete.  Dans  une  autre  circonstance,  et  toujours  a  Alger, 
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itest  mOi't  et  ressuscite.  Ce  malade  ades  tendances 'Tiomicides 
d^a  pliis  marquees :  Quiconque  ine  frappe  et  m’ihsulte,  dit-il,  je 
le  'frappe  a  mon  tour;  et  si  j’etais ' cliez  moiv  je  tuerais  memo 
quiconque  in’insulterait.  II  est  ires  mediant  pour  son  entou-* 
rage;  il  a  bonne .tehue;  il  temoigne  des  tendances  tres  actives 
a  la  sodomie.  .  '  ■  . 

L’observation  XLIV  concerne  tin  dSlirant  chronique 
fortement  teintd  d’alcoolisme. '  . 

,Obs.  XLIV.  —  Aniar  ben  el  b...  Mez...,  arabe,  qe  a  L..., 
FI..,  (Alger),  domicilie  a  D...  (Alger),  officier  de  tirailleurs 
en  retraite,  marie,  entr(i  a  quarante-cinq  ans,  en  septembre 
1888. 

Eenseignenients  :  «  Alcoolique,  malade  depuis  plusieurs 
mois,  retraite  pour  infirmites  probablement  cerebrales  a  vingt 
et  un  ans  de  service ;  rentre  dans  la  vie  civile,  a  continue  a 
boire,  surtout  de  I’absintlie ;  parait  avoir  eu  des  ballucinatioris 
de  I’ouie  a  la  suite  de  Tune  desquelles  il  a  tire  quatre  coups  de 
revolver  sur  un  consommateur  qu’il  crojait  I’avoir  insulte;  mis 
en  prevention  pendant  pres  de  trois  mois,  a  ete  reconnu  aliene 
alcoolique.  A  I’liopital,  se  montre  sournois,  taciturne,  morose, 
se  promene  continuellement  avec  agitation,  mouvements  de 
bras,  gestes,  comme  s’il  entendait  ou  voyait ;  ne  pent  rester  en 
place,  demande  souvent  a  boire,  voudrait  do  I’absintbe  ;  repond 
peu  nettement  .‘lux  questions  qu’il  comprend  cependant  bien. 
Tic  de  la  face,  mobilite  du  regard,  leger  trouble  de  la  parole , 
parfois  agitation  nocturne  ;  se  plaint  de  la  nourriture,  tendance 
al’evasion.  » 

A  I’asile,  nous  etablissons  dans  la  quinz.aine  le  certificat  sui- 
vant  :  «  Delire  chronique  consecutif  a  des  exces  alcooliques 
(absinthe)  ;  predominance  d’idees  de  persecution,  d’hallucina- 
tions  de  I’ouie  et  de  tendances  homicides;  se  dit  poursuivi  par 
des  Kabyles  qui  I’insultent,  est  peu  coramunicatif,  recherche 
I’isolement,  ses  reponses  sont  pleines  de  reticences;  facultes 
intellectuelles  affaiblies ;  a  tire  quatre  coups  de  revolver  sur  un 
de  ses  pretendus  ennemis  et  declare  qu’d  est  pret  a  se  debar- 
rasser  ainsi  du  reste  de  la  bande.  Tic  de  la  face,  leger  embarras 
de  la  parole,  tremblement  des  mains,  symptomes  d’alcoolisme 
chronique.  »Du  mois  apres  son  entree,  il  ecrita  toutes  les  auto¬ 
rites,  prefet,  ministre  de  la  guerre,  President  de  la  Eepublique, 


•  pHEZ.LBSrABABES,  .  31 

et  dans  toutes  ses  lettr'es,  il  refait,  en  pretextant  de  sa  lucidite 
d’esprit,  rhistoire  de  ses  persecutions.  , 

II  nous  avoue  avec  un  leger  tremblement  de  la  parole  qu’d 
bu7ait  quatre  a  cinq  verres  d’absintbe  par  jour  (nous  ne  trou- 
Tons  pas  dans  le  recit  de  ces  libations  les  caracteres  de  la  dipso- 
manie).  On  a  cotnmence  a  le  tracasser  yers  fin  juillet  1885  ; 
tout  le  monde  donnait  des  coups  de  langue  et  c’etaient  des  dis¬ 
cussions  incessantes;  general,  colonel,  camarades,  tops  lui  en 
youlaient;  rentre  cbezlui,  a  Blidah,  ilfut  repu  conime  unchien; 
il  entendait  qu’on  I’iusultait  et  il  ne  voyait  personne,  et  c’est 
alors  qu’il  alia  trouver  le  general  ponr  lui  declarer  qu’il  tuerait 
le  premier  venu  qu’il  trouverait  devant  sa  porte.  Unjour,  aDra- 
el-Mizan,  il  entre  au  cafe  et  s’installe  seul  fi  une  table  ;  sorti  un 
instant  pour  uriner  et  ayant  encore  la  moitie  de  son  yerre  d’ab¬ 
sintbe  k  boire,  ilreyient,  mais  iltrouvel’entree  de  la  porte  barree 
par  un  cbien  et  il  le  toucbe  de  sa  crayacbe  pour  passer ;  a  peine 
rentre,  il  constate  quo  son  verre  n’est  plus  la ;  il  s’en  plaint  et 
demands  un  autre  yerre  d’absinthe  ;  a  ce  moment,  un  des  civils 
attables  a  une  table  yoisine  se  leve,  lui  reprocbe  d’ayoir  frappe  'le 
cbien,  et,  le  traitant  de  cbien  lui-meme,  lui  lance  un  verre  d’ab¬ 
sintbe  a  la  figure  ;  le  raalade  se  leve  alors  pour  frapper  ces 
gens-la  de  sa  crayacbe,  mais  ils  I’entourent,  le  terrassent  et  se 
sauvent.  Amar  rentre  cbez  lui,  prend  un  reyolver,  et,  rencon- 
trant  dans  la  rue  le  civil  qui  I’avait  insulte  au  cafe,  decbarge 
sur  lui  cinq  coups  de  revolver;  puis  il  retourne  a  son  domicile 
pour  reebarger  son  arme  et  faire  le  meme  sort  aux  camarades. 
Mais  la  force  armee  le  prend  et  le  conduit  en  prison. 

Tel  est  le  recit  que  nous  a  fait  le  malade  de  ses  persecutions; 
il  ajoute  qu’au  sortir  de  I'as'ile,  il  ira  cbez  le  juge  de  paix 
reclamer  son  revolver  pour  s’en  servir  encore  centre  ses 
ennemis. 

A  I’asile,  il  est  tranquille,  mais  exige  les  plus  grands  mena- 
gements ;  il  serait  dangereux,  si  on  le  contrariait ;  il  park  seul, 
fait  des  signes  avec  son  doigt  indicateur  dirige  vers  le  ciel,  ne 
cause  a  personne  et  s’isole.  Quelques  jours  avant  que  nous  le 
quittions,il  etaital’infirmerie  pour  un  embarras  gastrique  febrile 
lorsqu’il  crut  reconnaitre  dans  un  dement  paralytique  un  de  ses 
persecuteurs  d’ Alger,  et  il  nous  demanda  un  revolver  pour  le 
tuer,  dit-il,  comme  un  cbien. 

Obs.  XLV.  —  B...  ben  Abd . Arabe,  ne  a  Ai'n-Bessen 

(Alger),  taleb,  instituteur  et  marabout,  transfere  de  I’asile 
d’Evreux,  venant  de  la  maison  centrale  de  Gaillon,'  entre  a 
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trente-neuf  ans  en  septembre  1887.  Condamne  a  cinq  ans  de 
prison  le  28  fevrier  1883  par  la  cour  d’assises  d’ Alger  pour 
meurtre  et  coups  et  blessures.  Le  medecin  de  Gaillon,  k  la  date 
du  16  fe^rier  1887,  constate  que  le  malade  «  est  attaint  de 
delire  chronique  caracterise  par  des  idees  confuses  de  persecu¬ 
tion,  des  preoccupations  hypocondriaques  et  une  grande  pro¬ 
pension  a  ronauisrae;  il  soutient  qii’il  n’est  pas  crirainel  et 
qu’il  a  tue  le  fils  du  cheik  parce  qu’il  venait  le  depouiller  de  ses 
biens;  ne  se  nourrit  que  de  pain,  de  lait  et  de  bouillon,  refuse  de 
toucher  les  aliments,  il  faut  les  lui  mettre  dans  la  bouche  ;  il 
raisonne  bien  des  qu'il  parle  de  ses  interets  ;  etait  probablement 
aliene  avant  sa  condamnation ;  anemic,  n’a  pas  d’ankylose, 
mais  n’a  pas  la  force  de  se  tenir  debout  ».  Le  certificat  de 
I’asile  d’Evreux  porte,  a  la  date  de  juillet  1887  :  «  Polie  hypo- 
condriaqup,  se  plaint  de  souffrir  partout,  ne  prend  comme 
aliment  que  du  lait,  du  pain  et  des  confitures ;  presente  une 
ankylose  incomplete  des  genoux,  reste  toujours  au  lit,  ne  pent 
marcher  ».  A  son  arrivee  a  I’asile,  nous  ne  tardons  pas  a  nous 
convaincre  qu’il  simule  une  ankylose  des  deux  genoux.  et,  en 
effet,  dans  I’impossibilite  ou  nous  le  pla9ons  de  garder  le  lit,dl 
marche  bientot  avec  beaucoup  d’assurance  ;  les  idees  religieuses 
et  de  persecution,  les  preoccupations  hypocondriaques,  le 
desordre  des  actes,  les  difficultes  de  s’alimenter,  I’onanisme 
dominent  la  scene  morbide;  il  ne  supports  .aucun  vetement  que 
son  burnous;  cependant,  prive  de  ee  dernier,-  il  consent  a  s’ha- 
biller  comme  ses  camarades.  Il  ne  fait  qu’un  repas  par  jour, 
m.ais  mange  suffisainment;  il  s’isole,  p.arleseul,  chanto,  declame, 
se  plaint  de  douleurs  imaginaires,  parait  hallucine,  garnit  ses 
narines  de  chiffons,  sans  doute  pour  fuir  des  hallucinations 
penibles  de  I’odorat,  exhibe  sa  verge  en  erection,  collectionne 
de  menus  objets.  Il  nie  avoir  simule  une  ankylose  des  genoux  ; 
il  pretend  seulement  qu’etant  reste  quarante  jours  sans  manger, 
il  etait  tres  affaibli;  il  ne  boit  jamais  de  vin  et  ne  fait  qu’un 
repas  par'  jour  sous  pretexte  qu’il  souffre  de  I’estomac. 

Eemarquons  que  parmi  ces  cinq  d61iraDts  syst^ma- 
tiques,  trois  appartenaient  h  une  condition  sociale  con- 
stituaut  I’elite  de  la  population  musulniane,  taleb,  offi- 
cier  de  tirailleurs,  douanier,  ce  sont  Ih  des  professions 
auxquelles  peu  d’indigSnes  peuvent  pr^tendre  ;  or,  depuis 
que  Lasfeguc  nous  a  donn6  la  description  magistrale  du 
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d41ire  de  persecution,  il  nous  semble  qu’on  n’a  pas  insiste 
suffisamment  sur  cefcte  condition  de  son  edosiou.  Ne 
devient  pas' persecute  qui  vent;  encore  faut-il,  pour 
organiser  im  deiire  aussi  coherent,  aussi  special,  un 
developpement  intellectuel  suffisant,  une  education  au- 
dessus  de  I’ordinaire  ;  uu  faible  d’esprit;  un  homme  des 
champs  sans  instruction,  ne  feront  jamais  un  persecute 
tel  que  nous  nous  le  representons  ;  ils  n’arriveront  ja¬ 
mais  a  cet  etat  de  systematisation  deiirante  inseparable 
de  I’idee  que  nous  nous  faisons  du  delire  chronique ; 
ce  seront  des  meiancoliques,  ce  seront  des  debiles  a  kiees 
de  persecutions,  mais  ce  ne  seront  pas  des  deiirants 
systematiques,  et  c’est  la  sans  donte  ce  qui  nous  expli- 
que  que  Paris  et  les  grandes  villes,  on  la  vie  cerebrale 
est  plus  active,  fournissent  un  chiffre  considerable  de 
veritables  persecutes,  alors  que  leur  nombre  est  tres 
restreint  dans  nos  asiles  des  departements  agricoles. 
Du  reste,  il  faut  bien  le  dire,  le  champ  de  la  folie  sys- 
tematisee  s’est  considerablement  reduit  depuis  les  belles 
etudes  de  M.  Magnan  sur  les  degeneresceuces  mentales. 
Legrand  du  Saulle,  dans  son  Traite  du  delire  des  perse¬ 
cutions,  confondait  encore  certains  meiancoliques  avec 
les  deiirants  persecutes,  et  c’est  k  Cotard  (1)  que  re- 
vient  I’honneur  d’avoir  etabli  la  delimitation  la  plus 
exacte  eutre  ces  deux  affections  mentales  en  determi¬ 
nant  la  direction  differente  imprimee  par  elles  aux  idees 
deiirantes ;  les  meiancoliques,  dit-il,  s’accusent  eux- 
mSmes ;  les  persecutes  accusent  les  autres  ;  c’est  Ik  en 
effet  une  distinction  capitate,  et  k  laqnelle  M.  Eegis 
dans  son  Traite  de  medecine  mentals  attribue  la  plus 
grande  importance  pour  le  diagnostic.  Aujonrd’hui  le 
cadre  du  deiire  chronique  se  modifie  encore  depuis  que 
nous  conuaissons  des  persecutes  auto-accusateurs,  et 


(1)  Du  delire  des  negations,  Arch,  de  Neurologie,  1882. 
Ann.  ued.-psych.,  8“  sgrie,  t.  I  V.  Jailtat^l896.  3.  3 
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qti’avec  M.  Maguan  nons  eti  distrayons  bon  nombre  de 
malades  qui  ne  sont,  en  d4finitive,  que  des  d4g4n4r4s  h 
id4es  de  pers4cntion,  a  d41ires  polymorphes. 

Cela  nons  explique  que  nous  n’en  ayons  tronv4  que 
cinq  cas  parmi  nos  indig4nes,  et  que  sur  ce  nombre, 
quatre  se  rapporteut  4.  des  Arabes.  Ces  derniers,  en  efifet, 
ont  une  tendance  marqu4e  a  se  meler  a  la  vie  tourmen- 
t4e  des  Europ4ens  ;  notre  civilisation  ne  les  trouve  pas 
indiff4rents  ;  mais  en  prenant  leur  part  de  ses  progiAs, 
ils  en  adoptent  aussi  les  vices,  et  c’est  ainsi  qu’ils  vien- 
nent  pniser  an  milieu  de  nons  les  414ments  dn  d41ire 
auquel  4chappera  le  Kabyle  plus  sobre  et  pins  attach4 
ii  sa  terre. 

FOLIES  TOXIQUES 

Nons  arrivoDS  ainsi  anx  intoxications  qui,  chez  I’iu- 
dig4ne  de  rAig4rie,  deviendront  bientbt  par  lenrs  pro- 
gr4s  tonjours  croissants  une  cause  de  d4g4n4rescence 
de  la  race,  nons  voulons  parler  de  I’absintbe  et  du  kiff. 

Bieu  que  le  Koran  lenr  d4feude  I’nsage  des  boissous 
ferment4es,  I’alcoolisme  se  retrouve  fr4qnemment  chez 
les  Arabes.  Le  D’’  Kocher  en  a  relev4  vingt-cinq  cas  dont 
cinq  chez  des  femmes  pendant  une  p4riode  de  seize  aus  ; 
c’est  pen  sans  donte,  mais  il  ne  fant  pas  onblier  que  la 
folie  est  rare  chez  I’indighue,  et,  snr  nn  total  de  312  ali4- 
n4s,  cela  fait  encore  une  proportion  de  8  p.  100.  La  sta- 
tistique  de  notre  confrfere  r4pond  a  pen  pr4s  a  la  n6tre 
(Voir  p.  190,  n”  de  mars  1896),  puisquesur  nnchiffre  de 
498  malades  entr4s  a  I’asile,  de  1860  h  1889,  nous  avous 
relev4  39  alcooliqnes ;  mais  remarquons  que  les  obser¬ 
vations  dn  D"  Kocher  s’arretent  a  raun4e  1882,  alors  qn’il 
est  facile  de  voir,  a  la  lecture  de  notre  tableau,  que  la 
progression  de  Talcoolisme  date  pr4cis4meut  de  cette  4po- 
que  ;  aussi,  pour  4tablir  nn  jngement  comparatif,  consi- 
d4rons-nous  le  quantum  d’alcooliques  a  partir  de  ranu4e 
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1880,  date  5,  laquelle  I’asile  a  regii  les  Arabes  venant 
•exclnsivement  de  la  province  d’ Alger.  Snr  197  entries, 
nous  relevons  31  alcooliques,  soit  une  proportion  de 
15,73  p.  100;  ainsi  la  proportion  qui  de  1867  k  1882 
4taitde8p.  100,  s’est  dlevee  k  15,73  p.  100,  c’est-&,- 
dire  du  double,  si  Ton  considfere  la  sdrie  de  1880  S,  1889. 

D’autre  part,  snr  une  population  de  83  malades  dont 
nous  donnons  dans  ce  travail  les  observations,  nous 
avons  dix-neuf  cas  d’alcoolisme ;  c’est-&,-dire  que  22,89 
p.  100  de  nos  indigenes  sont  des  alcooliques.  Ainsi  nn 
asile,  uuiquement  compost  de  nausulmans  d’Alg^rie, 
compterait  plus  d’un  cinqui^me  de  malades  alcooliques 
parmi  sa  population.  Encore  faut-il  dire  que  sur  ces 
19  alcooliques  nous  ne  trouvons  que  3  Kabyles.  Labo- 
rieux,  aimaut  le  travail  des  champs,  attaches  a  la  terre 
■qu’ils  ne  quittent  jamais  sans  espoir  de  retour,  ayant  le 
sentiment  de  la  famille,  les  Kabyles  devaient,  en  effet, 
par  leur  nature  mgme,  6cbapper  aux  vices  import^s  par 
les  conqu^rants,  tant  il  est  vrai  qu’individuelle  ou  inh6- 
rente  au  milieu  social,  la  predisposition  se  retrouve  an 
fond  de  toutes  les  alienations.  A  ne  considerer  que  les 
Arabes,  nous  trouvons  dfes  lors,  snr  57  malades  presents, 
16  intoxiques,  c’est-k-dire  28  p.  100. 

A  Talcoolisme,  dont  rabsinthe  fait  du  reste  tons  les 
frais,  s’ajoute  cbez  I’indigene  une  intoxication  d’un  genre 
tout  particulier,  le  bascbiscbisme  ou  tiffisme.  JSTous 
allons  envisage!’  sepai-ement  ces  deux  intoxications  pour 
'Citer  ensnite  les  observations  dans  lesquelles  nous  les 
trouvons  combinees  Tune  a  I’autre. 

Considerons  tout.d’abordl’alcoolisme  : 

Obs.  XLVI.  —  Moh...  bel  Had...  Am...,  Arabe,  entre  a 
trente-cinq  ans  eii  mars  1885.  Ce  malade,  arrete  jjour  scandale 
public,  accuse  I’hopital  de  Mustapha  de  rinquietude,de  I’agi- 
tation  suivie  de  mouvements  automatiques,  des  idees  de  richesses, 
de  puissance,  de  propriete,  des  idees  fugaces  de  persecution ; 
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oplithalmie  chronique,  heredite  probable?  docile.  A  I'asile  oil  il 
a  deja  fait  autrefois  uii  .sejour  de  quelques  mois,  il  s’ameliore 
des  son  entree  ;  en  inai  1886  on  note  :  alcoolisnie  chronique, 
delire  aigii  suocedant  a  I’intoxication  et  disparaissant  apres  un 
sejouv  plus  ou  moins  prolonge  a  I’asile.  Quand  nous  I’interro- 
geons  en  1889,  il  reconnait  que,  s’il  est  retourne  a  I’asile,  il  le 
doit  a  ses  abus  de  1’ absinthe  ;  niais  il  se  defend  d’avoir  fume  du 
kiff ;  nous  ne  trouvons  plus  chez  lui  des  idees  de  richesses,  de 
puissance  ou  de  persecution,  iii  des  hallucinations;  mais  il  pre¬ 
tend  n’avoir  jamais  ete  fou.  est  triste,  deprime  (parce  que.  dit-il, 
il  est  reste  trop  longtemps  en  France), parle  seul,est  malpropre, 
debraille,  demi-gateux;  il  est  docile,  ses  reponses  sont  assez 
coherentes,  mais  il  ne  se  rappelle  rien  de  son  ancien  delire.  La 
situation  restait  stationnaire  lorsque,  en  juin  1889,  ce  malade 
eut  uue  congestion  cerebrals  qui  I’emporta. 

Ors.  XLVIl.  —  Moh...  ben  Ai...,ne  a  Melika,  Arabe,  por- 
tefaix,  entre  a  cinquante-sept  ans  en  1885.  Amend  a  I’hopital 
de  Mustapha  par  le  service  de  la  jDolice  a  la  suite  d’un  scandale 
sur  la  voie  publique,  exigeant  le  salut  des  passants,  entre 
autres  d'un  colonel ;  faisait  des  depenss  qu’il  ne  soldait  pas  ; 
alcoolisme  avco  idees  de  grandeurs,  de  richesses,  de  puissance; 
se  croit  prophete  (petit  bon  Dieu),  et  devient  violent  quand  on 
ne  lui  donne  pas  ce  qu’il  desire.  A  I’asile,  on  il  jouit  d’une  li- 
berte  relative,  il  fait,  par  ses  extravagances,  la  joie  des  visiteurs  ; 
il  se  dit  le  roi  Tata,  leplus  grand  souverain  de  la  terre,  maitre 
detoute  I’Europe,  allie  de  Eothschild,  inimortel,ce  qui  nel’em- 
peche  pas  de  mendier  a  tout  jiropos  un  peu  de  tabac.  Il  est 
incoherent,  fait  de  grands  gestes,  est  tres  orgueilleux,et  s’exeite 
facilement  dans  la  conversation,  surtout  si  on  se  permet  de  le 
contrarier.  Il  nous  avoue  qu’il  s’enivrait  .souvent  avec  du  cognac 
etde  I'absinthe,  et  qu’un  jour  il  cracha  a  la  figure  d’un  colonel 
qui  lui  refusait  le  salut. 

L’ observation  XLVIII  est  un  example  de  ces  hallu¬ 
cinations  de  lavue  caractdristiques  de  I’alcoolisine ;  Fob- 
jet  qui  les  constitue  est  mouvant,  s’a.gite,  et  acquiert 
des  proportions  colossales  pour  se  rapetisser  ensuite 
insensibleinent. 

Obs.  XLVIII.  —  El  ha...  Moh...  ben  Abd...  Arabe-,  thaleb, 
ne  a  Gouraya  (Alger),  entre  a  trente  ans,  en  mars  1888.  Ben- 
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seignements  :  malade  depuis  au  moins  trois  niois  a  I’hopital  de 
Mustapha  venant  de  Gardoua  ou  de  Laghouat,  avec  les  me- 
nottes,  conduit  par  uii  oliaouch  et  un  sous-oEfioier  du  train  ;  s’y 
montre  agite,  violent,  crie ;  tantot  refuse  la  nourritnre,  tautot 
mange  avec  gloutonnerie,  dechire  ses  vefcements,  sa  literie, 
gache  ses  excrements,  troue  le  mur  pour  s’evader;  iddes  de 
persecution,  est  en  proie  aux  malefices  des  mauvais  genies,  en- 
tend  des  voix  qui  lui  commandent,  terreurs  nocturnes,  indocile, 
violent,  amaigrissement.  A  I’asile,  I’agitation  est  des  plus  vives 
et  c’est  a  peine  si  Ton  observe  quelques  moments  d’accalmie ;  il  - 
dechire,  se  deshabille,  petrit  ses  excrements,  et  devientinecliaiit 
pour  peu  qu’on  le  contrarie  ;  il  prie  toute  la  journee  a  voix  basse 
et  sans  qu’on  puisse  le  comprendre  quand  il  est  un  peu  calme, 
et  en  criant  quand  il  est  agite ;  il  debite  assez  facilement  les 
versets  du  Koran,  mais  si  nous  I’interrogeons,  il  ne  repond  pas 
a  la  question  ou  bien  emaille  ses  reponses  dSs  plus  grosses  in¬ 
coherences  ;  il  finit  cependant  par  laisser  comprendre  qu’uu 
jour  il  frappa  un  musicien  qui  I’incommodait  par  les  sons  de 
son  instrument.  Un  jour  il  nous  raconte  qu’il  voit  souvent  des 
revenants  qui  arrivent  petits,  tout  petits,  et  grandissent  devant 
lui  comme  la  mer;  ils  ne  lui  parlent  pas  ;  il  viennent  au  moment 
du  repas  et  s’arretent  a  la  porte;  il  leur  commande  d’entrer  ;  ils 
obeissent  aussitot,  mangent  ce  qu’il  leur  donne  et  s’en  vont. 
Le  malade  resta  dans  cet  etat  pendant  plus  d’un  an  ;  il  devenait 
meme  plus  agressiE  et  brisaittout  ce  qui  tombaittous  sa  main. 
En  septembre  1889,  nous  le  soignons  pour  un  hygroma  suppure 
du  genou  dont  il  guerit ;  mais  il  s’affaiblit  progressivement, 
I’anorexie,  I’amaigrissement  surviennent ;  il  devient  gateux  et 
meurt  dans  le  marasme  en  janvier  1890  sans  accidents  conges- 
tifs  ;  du  reste  I’autopsie  que  nous  fimes  fut  a  peu  pres  negative. 

Les  observations  snivantes  se  rapporteut  4galement  a 
des  absinthiqnes.  Les  hallucinations  de  la  vue  s’y  ren- 
contrent  avec  le  d61ire  des  grandeurs  sans  consistance, 
signal^  par  les  auteurs;  mais  il  est  certain  que  la  tour- 
nure  g4n6rale  dn  d61ire  ne  dilfere  gu^re  de  ce  que  nous 
avons  rencontr6  chez  les  mahiaques  chroniques.  D’autre 
part,  le  tremblement,  les  attaques  congestives,  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibility  ou  n’ont  pu  ytre  observes  par  nous, 
ou  n’existaient  pas  chez  ces  malades,  et  c’est  bien  pin- 
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tot  par  les  commdmoratifs  et  I’^tat  mental  qne  par  le» 
signes  physiques  que  nous  avons  pu  diagnostiquer  I’al- 
coolisme. 

Obs.  XLIX.  —  Mess...  ben  Moh...  Arabe,  s.  p.  celibataire, 
ne  a  Laghouat  (Alger).  II  entre  une  premiere  fois  eii  1880  a 
I’age  de  vingt  ans,  venant  de  la  maison  d’arret ;  il  accusait  a- 
cette  dpoque  de  I’affaiblissement  intellectuel,  de  I’incoh^reuce 
du  langage,  de  I’hypocondrie,  un  penchant  manifests  a  se  que- 
reller,  un  peu  d’embarras  de  la  parole ;  il  etait  tres  dangereux 
dans  ses  moments  d’agitation.  Teigne...  11  sortait  gueri  en 
arril  1883.  En  juillet  188G,  il  etait  reintegre  apres  rechute  ; 
agitation ,  hallucinations  de  la  vue  et  de  1  ’ouie,  actes  inconsoients. 
A  I'asile  il  se  montre  affaibli  au  point  de  vue  intellectuel  et 
moral,  s’agite  parfois,  entre  dans  de  violentes  c'oleres,  crie,  nous 
insulte,  nous  inenAe,  se  bat  avec  les  autres  malades  et  se- 
montre  agressif  et  dangereux;  il  parle  seul,  chante,  cherche  a 
s’evader.  Il  s’exprime  assez  bien  en  frangais  et  sans  trop  d’in- 
coherence,  accuse  des  idees  de  persecution,  pretend  qu’on  lui 
a  fait  des  miseres,  et  nous  avoue  avoir  bu  beaucoup  d’absinthe 
et  avoir  fait  six  mois  de  prison  pour  vol  ;  I’embarrasde  la  parole 
a  disparu  ;  il  proteste  centre  sa  sequestration  et  nie  avoir  jamais 
ete  malade.  Toute  la  journee  il  saute,  taquine  ses  voisius,  ma- 
nifeste  un  exces  de  joie  et  un  contentement  exagere  de  lui- 
meme,  ce  qui  ne  I’empeche  pas  de  nous  menacer  et  de  nous 
repondre  grossierement  lorsque  nous  I’engageons  a  s’occuper.  11 
n’a  pas  de  mauvais  instincts. 

Obs.  L.  —  Did. ..ben  Sliman,  Arabe,  s.p.  marie,  nea  Cher- 
chell  (Algerie),  entre  a  cinquante  ans  en  juin  l885.  Malade 
depuis  plusieurs  annees ;  alcoolisme,  buvait  de  I’absinthe  et  de 
I’anisette,  a  ete  amend  a  I’hopital  de  Mustapha  a  la  suite 
d’actes  de  violence,  y  a  manifeste  des  hallucinations,  des  impul¬ 
sions,  des  idees  homicides  ;  s’y  est  montre  taciturne,  incapable 
de  tout  travail,  inconscient  du  temps  et  des  lieux,  et  parfois  s’y 
portait  subitenient  a  des  voies  de  fait  sur  son  entourage. 

A  I’asile  on  observe  ces  memes  symptomes  avec  de  la  depres¬ 
sion,  de  I’apathie,  de  I’abrutissement  alcoolique,  des  tendances 
ala  sodomie.  En  1888,  les  impulsions  semblent  avoir  cesse; 
triste,  deprime,  peu  communicatif,  il  repond  en  souriant,  par 
monosyllabes  et  sur  un  ton  d’extreme  langueur ;  iln’a  pas  d’en- 
nemis  au  dehors  ;  il  nie  ses  violences  et  ses  exces  de  hoissons  ;  il 
tapage  la  nuit,  sa  tenue  est  desordonnee  et  malpropre ;  quand 
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on  I’ocoupe  an  dehors,  il  va,  pendant  le  travail,  ramasser  du 
chanvre  dans  les  champs,  et  le  fume  ensuite  ;  11  n’a  plus  de 
mauvais  instincts  ;  son  etat  est  voisin  de  la  demenco. 

Obs.  LI.  —  Am...  ben  Ahm...,  Arabe,  ne  k  Pondouk  (Al¬ 
ger),  tirailleur  algerien  reforme,  medaille  du  Tonkin,  entre  k 
trente-sept  ans  en  juin  1887.  II  entre  sans  renseignements  et 
parait  attaint  de  manie  alcoolique  avec  ailaiblissement  intellec- 
tuel,  incoherence,  loquacite,  delire  d’actes  ;  il  r^pond  invariable- 
ment  e,  toutes  les  questions  :  connais  pas,  comprends  pas.  L’ex- 
citation  domine  la  scene;  il  parle  seul,  rit  aux  eclats,  manifesto 
des  idees  de  grandeurs  :  se  croit  capitaiuejSergent-major,  lieute¬ 
nant;  il  parle  a  voix  basse  la  nuit.  Un  jour  il  nous  devoile  en 
partie  son  delire  :  il  a  des  idees  de  persecution  et  se  croit  de- 
pouille  par  des  Arabes ;  il  en  a  reconnu  deux  dans  la  division 
parmi  les  autres  malades  ;  dernierement  ils  sont  venus  ici  et  lui 
ont  pris  ses  deux  enfants  et  deux  vaches.  Il  dit  s’appeler  capi- 
taine  Mustapha,vit  seal,  a  I’ecart  des  autres  malades,  et  parle 
sans  cesse  d’une  fa90n  tres  incoherente.il  pretend  n’ avoir  jamais 
fume  du  ki£f,  mais  avoue  avoir  bu  souvent  de  I’absinthe.  Il  se 
tient  bien  et  n’a  pas  de  mauvais  instincts  ;  il  est  tres  affaibli 
au  point  de  vue  intellectuel  et  tend  a  la  demence. 

Obs.  LII.  —  Ah...  ben  h...  Dj...,  Arabe,  celibataire,  men- 
diant,  ne  a  Miliana  (Alger),  entre  &  trente-cinq  ans  en  1883. 
Eecueilli  par  la  police,  en  etat  de  vagabondage,  aSame,  diva- 
guant ;  il  avaitla  reputation  d’etre  fou  depuis  plusieurs  annees. 
A  I’hopital  de  Mustapha,  on  note  de  I’incoherence,  des  rires 
sans  motif,  des  contemplations  prolongees,  de  I’extase,  de 
I’agitation  nocturne. 

A  Tasile,  il  inanifeste  de  I'hypocondrie,  de  I’agitation  et 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  Quand  nous  I’interro- 
geons,  il  nous  raconte  que,  chaque  fois  qu’il  buvait  de  I’ab- 
sinthe,  il  etait  porte  i  la  violence,  et  c’est  sous  cette  influence 
qu’un  jour  il  frappa  un  agent  de  police  et  un  maitre  d’ecole. 
Il  est  fou  dans  lepays  des  fous,  voit  des  saints,  des  marabouts; 
les  saints  viennent  a  lui  habilles  tantot  en  Arabes,  tantot  en 
Europeens;  ils  lui  touchent  la  main  et  lui  disent  ce  simple 
mot  :  Bonjour;  puis  ils  disparaissent.  Les  juifs  d’ Alger  I’ap- 
pellent  I’imbecile,  d’autres  le  marabout.  Ce  malade  est  dans  un  etat 
d’excitation  continue,  crie,  parle  seul,  chante,  gesticule,  s’isole, 
frappe  violemment  ses  voisins ;  il  preche  4  haute  voix  dans  le 
preau,  est  malpropre,  debraille  et  souvent  gateux.  Il  n’a  pas 
de  mauvais  instincts. 
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Dans  Tobservation  LIII  nons  tronvons  uue  hystiSrique 
donbl4e  d’nue  alcooliqne  ;  mais  qnand  nous  Tavous  cou- 
nue,  eii  1888,  elle  6tait  d6mente  et  toute  manifestation 
hyst4riqae  avait  disparu. 

Obs.  LII.  —  F. bent  Mus...,  fille  soumise,  nee  a  MMeah 
(Alger),  entree  a  vingt-liuit  ans,  en  1879.  C’est  une  alcooliqne 
adonnee  aux  exces  yeneriens  ;  sea  hallucinations,  son  delire  de 
nature  depressiye  motiverent  son  evacuation  sur  I’asile.  A  son 
entree,  on  reconnait  on  elle  une  maniaque  liallucinee  avec  ten  ■ 
dance  a  la  violence ;  elle  se  masturbe  et  accuse  des  alternatives 
de  calme  et  d’agitation.  En  1881,  on  signale  des  crises  d’bys- 
terie  pendant  lesquelles  elle  se  roule  par  terre,  s’agite,  frappe, 
gate,  obeit  a  des  liallucinations ;  les  tendances  erotiques  persis¬ 
tent;  elle  reste  gateuse,  devient  dangereusc  dans  ses  acces 
delirants,  mechante ;  elle  decbire,  se  desliabille.  Quand  nous 
I’examinons  en  1888,  nous  nous  trouvons  en  presence  d’une 
malade  tatouee  au  front,  aux  joues,  au  menton,  aux  avant-bros, 
qui  depuis  longteinps  n’a  plus  de  crises,  mais  est  tombee  dans 
la  plus  complete  demence;  elle  ne  repond  pas  aux  questions  do 
I’interprote,  se  contente  de  sourire  et  parait  satisfaite  d’elle- 
meme;  elle  parle  seule  d’habitude,  est  violente,  dangereuse, 
frappe  surveillantes  et  malades,  decbire,  est  tres  raalpropre  et 
gateuse. 


{A  suiore.) 
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MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 

EN  ITALIE 

Par  le  B'  HOREAB  (de  Tours) 


SoMMAiRE.  —  I.  Triple  homicide  et  blessures,  delire  systematise 
de  persecution ,  par  les  D‘'®  Borri  et  Scappuci  (Bevistci  di 
Freitiairia  e  di  Medicina  legale.  Vol.  XX.  Ease.  II,  1894),  — 
II.  Homicide.  Rapport  medico  legal,  par  les  D”  Eoscioli  Baffaele 
et  Pieranunzi  Cleto.  ^Chronique  du  Manicome  Teramo.  Appi- 
gnani,  1894).  —  III.’  Deux  cretins  goitreux  criminels,  par  le 
D'  G.  Antonini  {Archivio  di  Psichiatria.  Vol.  XV.  Paso.  VI. 
Turin,  1894).  —  IV.  Rapport  medico-legal  sur  lAtat  de  A.  V. 
inculpe  d’homicide,  par  le  D'  Ruggero  Tambroni.  [Bulletin  du 
Manicome  provincial  de  Ferrare,  III  et  IV,  1895).  —  V.  Sur 
I’etat  mental  du  gendarme  0.  Auguste,  incuipe  d’bomicide 
volontaire.  Rapport  medico-legal,  par  les  D”  G.  Angelucci  et 
Pieraecini  (JRaccoglitore  medico.  Vol.  XV,  1893.  5,  6,  7.).  — 

VI.  A'alidite  contestee  du  testament  d’un  suicide.  Expertise 
psychiatrique,  par  le  D''  L.  Bianchi  (^Journal  de  medecine  legale. 
An.  II.  Ease.  IV.  Lanccano,  1895).  —  VII.  Sur  I’etat  mental 
du  nomme  S.  Clement,  accus5  de  vol  et  de  violence  charnelle. 
Rapport  medico-legal,  par  le  D”  Pieraecini .  [Raccoglitore 
medico.  Vol.  X7II,  1894).  —  VIII.  Jalousie  morbide  chez  un 
uxoricide,  £ou  moral  et  simulateur,  par  le  D'  Massaro  (Ji 
Pisani.  Ann.  XVI.  Ease.  3.  Palerme,  1895). 

I.  —  Le  fait  s’est  pass6  le  28  jaDvier  1894,  dans  la 
caserne  Humbert  1",  a  Pise.  Un  soldat  Lira,  sans  motif 
appreciable,  centre  ses  camarades  des  coups  de  fusil, 
en  tua  trois  et  blessa  grifevement  un  quatrieme.  L’an- 
teur  de  ce  crime  fut  vite  connu.  C’dtait  un  nomme  Luigi 
Magri,  eieve  musicien  au  94"  regiment  d’iufanterie. 
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Avec  raatorisation  du  college  des  experts,  les  auteurs 
assistferent  aux  examens  qui  eurent  lieu  sur  le  soldat 
L.  Magri  et  recueillirent  les  documents  qui  font  le  sujet 
de  ce  travail.  Pour  eux,  le  crime  commis  dans  la  soir4e 
dn  24  janvier  n’est  qu’un  Episode  morbide,  cousteutif  &, 
un  ddlire  pr6existaut,  de  d^lire  de  persecution.  Tradnit 
en  justice,  Magri  beneficia,  non  pas  du  rapport  des 
experts,  mais  de  simples  circonstances  attenuautes,  et 
fnt  condamne  aux  travaux  forces  et,  de  plus,  a  sept 
ann^es  de  reclusion  cellulaire. 

II.  —  Le  4  avril  1894,  se  trouvaient  a  Moscufo  ob  se 
ceiebrait  la  fete  de  la  Madone  du  Lac,  P..-.  C6me  et  Hum¬ 
bert  Pa...,  lequel,  on  ne  sait  pour  quel  motif,  insulta 
P...  qui  etaitavec  ses  amis  en  lui  disant  :  «  Je  me  ficbe 
de  toi  et  de  ceux  qui  sont  avec  toi.  »  II  en  serait  advenu 
une  rixe  avec  un  compagnon  de  P...,  quise  crut  offense 
par  ces  paroles,  si  Guillaume  B.  ne  se  fut  interpose 
pour  calmer  les  esprits  et,  pour  feter  la  reconciliation,, 
ilproposaatous,  y  compris  P...,  d’aller  boire  un  litre  de 
vin.  On  se  separa  pen  apres  I’Ave  Maria,  en  parfaite 
harmonie,  et  P...  qui  etait  entre  dans  I’eglise  en  sortit 
pour  satisfaire  un  besoin.  Ce  fut  alors  qu’il  reucontra 
Pa...  et  recommen^a  la  dispute.  Pa.. .,  de  robuste  allure, 
s’approcba  de  P...  et  lui  dit  :  «  Avec  toi,  il  n’y  a  pas 
besoin  de  couteau,  ni  de  pierre  on  d’autre  arme,  ma 
main  suffit,  »  et,  en  fait,  il  lui  mit  deux  doigts  sous  le 
con  comme  menace.  G...  s’interposa  encore  cette  fois, 
mais  inutilement,  car  P. ..  avait  rapidement  sorti  un  revol¬ 
ver  avec  lequel  il  tira  sur  Pa...  qui,  atteint  dans  I’hypo- 
cbondre  droit,  mourait  sept  jours  aprfes  de  sa  blessure. 
Apibs  le  meurtre,  P...  s’enfuit  et  ne  put  6tre  arrets.  Le 
9  avril,  venant  a  apprendre  la  mort  de  Pa...,  il  se  cons- 
titua  prisonuier.  L’6trauge  conduite  de  P...,  en  prison,, 
attira  I’attention  de  son  d4fenseur  qui  demauda  une 
expertise  m4dico-16gale.  Les  conclusions  du  rapport 
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farent  les  suivantes  :  1°  P...  descend  de  famille  psycho- 
pathiqne  et  pr4sente  tons  les  caract4res  d’nn  d4g4n4r4 ; 
2“  cet  4tat  special  imprimant  aux  actes  de  I’individu  nn 
caract4re  d’impulsivit4,  de  manque  de  reflexion,  concourt 
k  att4nner,  saivant  les  causes  occasionnelles,  la  respon- 
sabilit4  de  ses  actions ;  3°  dans  ce  cas  particulier  ou 
s’ajoute  la  provocation,  la  penr  que  Ini  cansait  nn  adver- 
saire  plus  robuste  que  Ini,  Ini  firent  commettre,  dans 
nn  4tat  de  demi-conscience,  I’acte  criminel;  4°  P...  est 
demi-responsable  du  d41it  qni  Ini  est  incrimin4.  Faisant 
droit  h  ces  conclusions,  la  Oonr  condamna  P...  h  quatre 
■ans  et  deux  mois  de  detention. 

III.  —  Pans  la  province  de  Bergame,  comme  en 
beanconp  d’antres  de  la  region  alpine  de  I’ltalie,  existe 
l’end4mie  cr4tine  goitrense.  La  statistiqne  de  1887 
montre  nne  correlation  dans  la  distribution  topographi- 
que  entre  les  cretins  et  les  goitreux,  nonvelle  preuve  k 
I’appui  de  ce  que  dit  Lombroso,  que  le  goitre  est  nne 
forme  attenuee  du  cretinisme.  Sur  11,449  goitreux  de 
la  province,  2,127  appartiennent  an  cercle  de  Bergame, 
3,521  an  cercle  de  Olnsone  (tout  en  montagnes),  5,801 
an  cercle  de  Treviglio  (tout  en  plaines)  et  des  912  cre¬ 
tins,  207  pour  Bergame,  133  pour  Olnsone,  572  pour  la 
plaine. 

Cette  population  goitreuse  et  cretineuse  apporte  un 
enorme  contingent  k  la  folie.  Dans  certains  cantons,  le 
ponrcentage  entre  goitreux  et  cretins  atteint  nn  chiffre 
eieve.  Plusieurs  auteurs  avaient  dejS,  entrevu  I’infinence 
de  ces  etats  morbides  sur  la  degenerescence.  II  est  inte- 
ressant  d’etndier  les  rapports  qu’ils  pi-esenten't  avec  la 
criminalite,  et  c’est  ce  titre  qu’il  convient  de  signaler 
denx  cas  que  relate  le  D'’  G.  Antonini. 

IV.  —  Le  12  fevrier  1895,  A.  Y...  tuait  Y.  M...  en 
le  jetant  dans  le  Ebin.  Le  meurtrier  fut  arrSte  le 
21  fevrier  et  avoua  son  crime.  II  resta  pendant  quelque 
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temps  en  prison,  calme,  trauqnille,  sans  donner  aucnii 
signe  d’alt^ratiou  des  fonctions  psycliiqnes,  an  dire  des 
personnes  qni  pnrent  I’observer  pendant  cette  p^riode. 
Le  29  f^vrier,  il  fnt  pris  d’nn  acc6s  de  confusion  men- 
tale  et  d’agitation  assez  graves  pour  6tre  transftr6  d'ur- 
gence  au  manicome  de  Ferrare. 

Notre  confrere  P.  Ruggero  Tambroni  fut  commis  par 
le  juge  d’instruction  a  I’effet  de  rMiger  un  rapport  sur 
Petat  mental  de  I’incnlpe  et  de  repondre  aux  questions 
snivantes  : 

1°  De  quelle  nature  est  la  maladie  mentale  qui  a  si 
subitement  frapp6  Y...  ? 

2°  Etait-il  en  puissance  de  trouble  mental  le  soir  on 

11  a  commis  son  crime  ? 

3°  Quel  rapport  peut-il  exister  eiitre  I’dtat  mental 
actuel  et  I’acte  criminel  commis  dans  la  soiree  du 

12  f^vrier  ? 

4°  Y-t-il  simulation  ? 

Aprfes  un  examen  attentif  et  rep6td  du  malade,  I’au- 
teur  a  repondu  aux  questions  posees  : 

1“  La  maladie  mentale  qui  s’est  subitement  d^claree 
eliez  V...  est  uiie  psj'chose  de  nature  bystdrique  avecles 
sigues  caract6ristiques  de  la  confusion  mentale  halluci- 
natoire ; 

2“  Dans  la  soiree  du  12  f^vrier,  au  moment  du  ddlit, 
V.  se  trouvait  en  etat  demal,  un  Equivalent  hystErique, 
qui  Ini  enlevait  la  libertE  de  ses  actes  ; 

3”  L’Etat  mental  actuel,  antaut  que  la  dEsEquilibra- 
tion  psycliique  dans  laquelle  se  trouvait  V...  quaud  il  a 
commis  son  crime  dans  la  soirEe  du  12  fEvrier,  sout  des 
manifestations  diverses  d’une  meme  entitE  morbide, 
I’hystErisme ; 

4“  On  se  trouve  en  prEsence  d’uue  vEritable  aliEuation 
mentale  qui  u’est  nullement  simulEe. 

Y.  —  Les  Etats  transitoii-es  de  la  folie,  de  quel  que 
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nature  qu’ils  soieut,  trouvent  toujoursune  s^rieuse  diffi¬ 
culty  a  Stre  reconuus  comme  tels  et  acceptes  par  les 
juges,  eii  genyral,  et  par  les  juges  des  tribuuaux  mili- 
taires,  en  particulier. 

On  a  encore  pr4sente  a  la  memoire  la  moustrueuse 
sentence  par  laquelle  un  tribunal  inilitaire  condamna  & 
vingt  aus  de  rydusion  uu  pauvre  soldat  qui,  de  I’avis 
unanime  des  medecins,  de  I’accusation  et  de  la  dyfense, 
avait  commis  uu  crime  dout  il  avait  a  i-ypoudre,  dans  un 
moment  d’inconscience^absolue  causye  par  un  acces  aigu 
de  dyiire  alcooliqne ! 

La  pensye  que  de  semblables  injustices  peuvent  se 
repi-yseuter  nniquement  par  la  fausse  idye  que  se  font 
de  la  folie  les  personues  ytraug-yres  a  nos  ytudes,  doit 
impose!'  aux  aliynistesde  devoir  de  donner  la  plus  grande 
publicity  aux  faits  qu’ils  out  I’occasion  d’observer  et 
de  i-ypandre  la  counaissance  de  cette  variyty  particuliyre 
de  troubles  psycbiques  aux  magistrats  chargys  de  les 
juger. 

II  est  urgent,  dans  I’intyret  myme  de  la  justice,  que 
la  gyuyrality  des  bommes,  non  pas  une  classe  restreinte 
de  spycialistes,  sacbe  reconnaitre  ces  mallieureux  dignes 
de  commisyration  et  les  soustraire  aux  peines  inf4- 
mantes. 

Le  cas  que  rapporte  notre  confryre  est  vyritablement 
typique.  Void  le  fait  : 

Dans  la  soirye  du  2  mai  1892,  les  gendarmes  a  pied, 
0...,  Auguste  et  Z...,  Jules,  du  dyp6t  d’Aquasanta, 
revenaient  a  leur  i-ysidence  aprys  avoir  passy  la  journye 
a  la  fete  d’Arquata  oil  ils  avaient  yty  envoyys  pour 
renforcer  leurs  collfegues. 

Ils  arrivyrent  vers  sept  lieures  et  quart  k  la  locality 
de  Scalmatore,  bien  yioignye  de  tout ;  0...,  qui  jusque- 
la  s’ytait  monti-y  sombre  et  taciturne  et  ytonnammeut 
grossier  avec  son  compagnon,  qui  pendant  toute  la  route 
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avait  marcM  d’un  pas  exag4r4,  a  une  observation  de 
Z...  qui  Ini  disait  de  ne  pas  courir  de  la  sorte  et  qn’ils 
avaient  tout  le  temps  pour  rentrer,  C...  regarda  son 
collfegne,  puis  sans  dire  un  mot,  couvut  sept  on  huit  pas 
en  avant,  prit  son  monsquet  charg4  k  mitraille,  I’arma, 
le  dirigea  sur  Z...  Celui-ci  s’41auQa  sur  son  compagnon 
et  d6tournant  le  canon  de  fusil,  il  ne  fut  pas  blessS ; 
puis  saisissant  C...,  il  le  jeta  k  terre,  tandis  qu’il  criait  : 
<r  —  Laissez-moi,  laissez-moi  »,  et  aid6  de  deux  char- 
retiers  accourus  t\  son  appel,  il  parvint  &  attacher  0... 
et  &  le  rddnire  I’impuissance  et  put  le  conduire 
Aquasanta  oh  il  le  remit  aux  mains  du  commandant 
du  poste. 

A  la  suite  de  cette  affaire,  le  gendarme  G...  fut  arr6t6 
par  I’autorit^  judiciaire  sous  I’inculpation  de  tentative 
d’homicide  volontaire. 

Bien  que  I’instruction  eht  relev4  de  nombreux  faits 
tendaut  h  prouver  que  C...  dtait  incouscient  au  moment 
oh  I’acte  fut  commis,  I’autorit^  sup6rieure  voulut  son- 
mettre  l’incnlp6  h  Texamen  de  deux  ali4nistes  et  on 
I’envoya  au  manicome  de  Macerata. 

Les  questions  pos4es,  furent  :  1“  C...,  Auguste,  est-il 
actnellement  ali6u6  et,  dans  le  cas  affirmatif,  lAtait-11 
dans  la  soiree  du  2  mai  1892?  2°  C...  ^tant  actnellement 
sain  d’esprit,  ponvait-il  ^tre  ali^n^  h  lApoque  oh  il  tira 
un  coup  de  fusil  sur  sou  compagnon  G...  ? 

Aprfes  une  observation  attentive,  les  experts  lApon- 
dirent  :  1°  C...  n’est  pas  actuellement  ali6u6.  C’est  un 
6pileptiqne  snjet  a  tomber  dans  des  6tats  transitoires 
d’inconscieuce  et  d’impulsivitS ;  2°  C...  se  trouvait  dans 
un  de  ces  etats  quaud  il  tira  un  coup  de  fusil  sur  son 
camarade  ;  3“  C...  est  irresponsable  de  sou  acte. 

Le  tribunal  admettant  ces  conclusions,  par  ordon- 
nance  du  19  septembre  1892,  d6cr6tait  la  mise  en  li¬ 
berty  immediate  de  0...  et  sou  envoi  k  I’hdpital  mili- 
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taire  cl’Anc6ne  pour  y  attendre  sa  mise  eu  r^forrae. 

VI.  —  Dans  la  soiree  du  5  avril  1890,  se  suicidait,  S, 
Pescara,  d’un  coup  de  revolver  au  cceur,  un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans,  F.  d’A... 

Dans  ses  papiers  on  trouva  un  testament  olographe, 
ti  la  date  de  ce  m6me  jour,  5  avril  1890,  et  coniju  en  ces 
termes  : 

«  Etant  prfes  de  mourir,  je  venx  accomplir  un  acte  de 
bienfaisance,  que  je  crois  etre  I’unique  moyen  de  mourir 
tranquille,  et  je  declare  6tre  sain  d’esprit.  Je  laisse 
13,000  francs  k  M“°  L...  Pa...  de  Ea...  a  prendre  sur 
l’li4ritage  qui  me  reviendra  de  ma  mere.  Que  mon  d4sir 
soit  accompli  fidfelement  et  I’esp^rance  me  sentient 
mon  dernier  moment  et  je  ne  recommande  rien  de  plus 
4  mon  fr4re. 

cc  Pescara,  5  avril  1890,  je  signe  F.  d’A.  de  FI...  ». 

Cit4s  devant  le  tribunal  de  Ohieti  pour  la  d41ivrance 
de  ce  legs  de  13,000  francs,  les  h4ritiers  du  d4fnnt 
demand4rent  la  nullit4  du  testament,  all4gnant  que  le 
testatenr  n’4tait  pas  sain  d’esprit,  non  pas  au  temps  ou 
il  fit  son  testament,  mais  invoquant  trois  certificats 
m4dicaux,  d4clarant  d’A...  atteint  de  m41ancolie  aigne 
qui  lui  enlevait  la  libert4  de  jugement  et  riut4grit4  de 
discernement,  se  basant  sur  I’enquete  judiciaire  qui 
n’avait  pas  r4v414  que  la  maladie  incurable  ait  4t4  la 
seule  cause  du  suicide,  sur  les  lettres  4crites  par  d’A... 
k  Pa...  et  par  celles  4crites  par  elle  qui  mettraient 
en  4vidence  son  4tat  d’inf4riorit4  mentale,  enfin,  par  le 
testament  m4me,  logique  en  apparence,  selon  eux,  mais 
en  r4alit4  contradictoire  et  non  raisonnable,parce  qu’avec 
M™"  Pa...,  d’A...  n’avait  eu  qu’un  simple  et  innocent 
4cbange  de  lettres  k  peine  depuis  quelques  jours,  et 
parce  qu’il  attendait  tranquillement  la  mort  quand  il 
allait  se  suicider. 

Le  tribunal  reponssa  lenrs  d4duction3  et,  par  sentence 
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da  12  mai  1892, •  eondamnait  les  li4ritiers  au  paiement 
dll  legs. 

Coutre  cette  sentence,  les  h^ritiers  interjetferent  appel 
et  demandferent  pronver  I’etat  mental  qn’ils  invo- 
qnaient,  line  expertise  sur  I’etat  intellectnel  du  ddfnnt, 
principalement  an  moment  od  il  4crivait  son  testament 
et  consommait  le  suicide,  snr  sa  capacity  civile. 

La  Cour  d’appel  d’Aqnila,  par  nne  premiere  sentence 
dn  16  d6cembre  1892,  admettait  les  appelants  a  faire 
la  prenve  des  faits  avanc4s  j)ar  enx,  et  par  arret  dn  13  tb- 
vrier  1894,  ordonuait  I’expertise,  afin  de  savoir  :  de 
quelle  maladie  mentale  dtait  attaint  d’A...  et  si  cette 
maladie  dtait  de  telle  natnre,  principalement  a  la  date 
du  5  avril  1890,  de  ne  pas  presenter  un  6tat  mental 
suffisamment  sain  pour  comprendre  rimqiortaiice  civile 
et  les  consequences  de  son  testament.  Le  rapport  de 
I’expertise  a  conclu  d  la  uon-cajiacite  juridique  d’A..., 
dans  les  conditions  particnlieres  dans'  lesquelles  il  a  ecrit 
son  testament  eu  faveur  de  Pa... 

VII.  —  Dans  la  matiu4e  du  24  juillet  1892,  le  nomme 
S...  Clement,  s’emparait,  sans  le  couseutemeut  du  pro- 
prietaire,  de  cinq  brassees  de  bois  et  d’un  pen  de  cliaux, 
d’uue  valeur  de  1  fr.  75  cent,  environ.  Dix-sept  jonrs 
api-es,  le  meme  S...  contraignait  par  la  violence,  nne 
certaiue  Anna  S...,  agee  de  vingt-cinq  aus,  a  s’uuir  cbar- 
nellement  4  lui  apres  I’avoir  frappee.  Arrete  le  26  sep- 
tembre  sous  I’inculpation  de  ces  actes,  S...  se  disait 
innocent  et  demaudait  sa  liberte  provisoire. 

Cepeudant  de  graves  presomptious  pesaient  sur  Ini, 
d’autaut  plus  qu’il  avait  deja  ete  par  deux  fois  renferme 
au  manicome  de  Macerata  et  qu’il  passait  geueralement 
dans  le  pays  ponr  un  liomme  desequilibi-e.  Par  suite 
d’nne  ordounauce  du  tlibnnal,  un  expert  fut  commis  a 
fin  de  savoir  si  S...,  Clement,  avait  ete  attaint  de  folie 
le  24  juillet  et  le  10  aout  1892,  epoques  auxquelles  il 
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avaifc  commis  ses  crimes,  et  s’il  4tait  eiicore  ali4n^  actuel- 
lement. 

Le  rapport  de  I’expert  conclut  en  disant : 

1“  S...  atteint  de  folie  p^riodique  est  en  ce  moment 
d61ivrd  de  son  acc6s  et  dans  nn  4tat  mental  qni,  pour 
Ini,  est  normal. 

2°  S...  etait  sons  I’inflaence  d’un  accfes  ii  I’^poque  on 
il  commit  son  vol  et  son  viol. 

3°  Ces  conditions  rendaient  S...  irresponsableiil’^poque 
oti  il  a  commis  les  actes  qni  Ini  sont  reprocWs . 

Qnelques  jonrs  apr^s  que  ces  conclusions  avaient  6te 
accept^es  par  le  tribunal,  S...  etait  repris  d’un  nouvel 
acc6s  de  manie  pour  lequel  il  dut  6tre,  pour  la  troisifeme 
fois,  transfer^  au  manicome.  La  crise  fut  plus  violente 
que  de  coutnme  et  meme  I’existeuce  du  malade  se  trouva 
menac^e.  Au  bout  de  trois  mois,  S...  entra  dans  une 
nouvelle  p^riode  de  calme. 

VJII.  —  Dans  la  nuit  du  21  au  22  decembre  1894, 
T.  S...  proprietaire  Boccadifalco,  tuaitdans  sa  niaison, 
devingt-deux  coups  de  stylet,  sa  femme  P.  F...  et  al- 
laitensuite  se  remettreaux  mains  des  carabiniers  royanx 
du  pays.  Il  avoua  son  crime  au  brigadier  et  le  lendemaiu 
le  confirmait  au  juge  iustructeur. 

Void  comment  les  faits  se  pass^rent  :  cette  uiiit-la, 
T...  4tait  conch4  avec  sa  femme.  Vers  le  milieu  de  la 
nuit,  il  se  r^veilla,  et  commeil  avait  froid,  il  s’approcha 
desa  femme  pour  I’embrasser.  Celle-ci,  qui  avait  ses  rai¬ 
sons  pour  ne  pas  se  rendre  aux  d6sirs  de  sou  mari,  se  re- 
tourna  en  lui  disant :  «  Laisse-moi  dormir.  »  Alors  T... 
lAfl^chissant  et  s'imaginant  qu’elle  I’avait  reponss6 
parce  qu’elle  peusait  a  nn  autre,  lui  donna  un  soufflet 
et  tandis  qu’ils  se  disputaient,  elle  sortit  du  lit  et  se 
sauva  en  chemise  dans  la  chambre  de  sa  fille.  An  m^me 
moment,  T...  saisit  un  stylet  qu’il  tenuit  a  portae  de  sa 
main,  snr  la  toilette,  la  frappa  de  vingt-denx  conps,  la 

Ann.  MED. -psych.,  8®  sSrie,  t.  IV.  Juillet  189P.  4.  4 


50  LA  M^DECINE  LfiGALB  DES  ALliiN^S 

laissant  iaanim^e  sur  le  sol.  Les  cris  de  sa  fille  lie 
pureet  rempeclier  de  commettre  son  crime,  etil  I’anrait 
tn4e  6galement  si  elle  ne  s’^tait  sanv6e  dans  nne  pi^ce 
voisine.  Anx  cris  de  la  fille  les  voisins  accoururent,  mais 
ne  pnrent  p6n4trer  dans  la  maison,  la  porte  6tant  fer- 
m4e  a  cl6.  Seul  alors,  T...  s’arma  d’une  carabine  ardp4- 
tition  pour  se  d^fendre  contre  les  attaques  possibles  de 
la  foule,  et  son  fusil  sons  le  bras,  sou  stylet  k  la  main, 
alia  se  constitner  prisonnier.  Durant  la  detention  pre¬ 
ventive,  des  doutes  sAlevki-ent  sur  I’integrite  des  facnl- 
tes  mentales  de  T...,  et  on  resolut  de  le  faire  examiner  k. 
ce  point  de  vue. 

Le  D''  Domenico  Massaro  fnt  charge  de  cet  exameu . 
Aprks  line  observation  minntieuse  et  faite  avec  tout  le 
soin  desirable,  aiusi  qu’en  temoigne  le  rapport,  notre 
distingue  confrere  porte  le  diagnostic  de  «  simulation 
de  folie  chez  un  fou  moral  et  parauoique  Qiaranoicd) 
jalonx  »  et  conclut  en  disaut  :  «  J’estime  necessaire  que 
T.  S...  soit  interne  definitivement  dans  uu  manicome  ». 


Etablissements  d’alienes. 
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LA  GOLONIE  DE  CRAIG 

POUR  LES  EPILEPTIQUES 


Par  le  Frederick  PETERSO\’ 
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‘Ofesseur  de  clinique  d 
au  college  des  me 
President  du  conseil 


spital,  Blac 


L’exp^rience  acquise  par  uue  pratique  de  plnsienrs 
ann6es,  dans  un  de  nos  grands  4tablisements,  snr  ce  qni 
concerne  spteialement  les  ^pileptiqnes ;  une  visite  qne 
j’ai  faite  a  la  grande  colonie  pour  4pileptiques,  k  Biele¬ 
feld,  en  Allemagne,  m’ont  sugg4r4  I’id^e  d’4tablii’  aux 
Etats-Unis  une  colonie  du  rnSme  genre,  qui  puisse  riva- 
liser  avec  son  mod41e  europ4en,  et  meme,  autant  que 
possible,  le  surpasser. 

Pour  y  arriver,  il  fallait  obtenir  une  loi  sp4ciale  ;  les 
efforts  tent4s  dans  ce  but  sont  rest4s  sans  r4snltat  jus- 
qn’en  1892.  A  ce  moment  les  pouvoirs  publics  de  I’Etat 
deNew-Yorkrendirent  enfin  un  d4cret  qui  autorisait  le 
gouverneur  a  nommer  nne  commission  cbarg4e  de 
clioisir  un  emplacement  favorable  dans  I’Etat ;  d’autres 
dispositions  14gislatives  autoris4rent  nlt4rieurement 
I’acbat  d’un  terrain  et  son  affectation  &  I’oeuvre  d’assis- 
tance  laquelle  il  4tait  destin4.  A  I’heure  actuelle.  Tins- 
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tallation  de  I’^tablissement  est  complete,  et  les  premiers 
malades  y  ont  re9Qs. 

Situation  de  «  Craig  Colony  ».  —  Craig  Colony, 
ainsi  uomm^e  eu  m^moire  de  feu  Oscar  Craig,  de  Eoches  - 
ter,  aucien  pr6sideut  du  Conseil  supdrieur  de  I’Assis- 
tance  publique,  est  situ^e  dans  la  vall6e  du  Genesee. 
Elle  occupe  une  surface  d’environ  1.900  arpents  de 
terre.  Ou  y  arrive  par  deux  lignes  de  cbemins  de  fer  et 
par  diverses  routes.  La  colonie  a  pour  elle  uu  bureau  de ' 
poste  et  une  gare  de  chemin  de  fer,  connue  sous  le  nom 
de  Souyes,  mot  indien  qui  signifie  lieu  ensoleille. 

La  terre  y  est  extremement  fertile,  et  comprend  une 
grande  variety  de  champs,  de  bois,  de  pr4s  et  de  vallons. 
Les  fermes,  les  jardius,  les  vergers  sont  dfes  mainteuant 
florissants  et  donneront,  cetteann^e  m6me,unreveuu  de 
60,000  h  75,000  francs. 

II  faut  ajouter  que  I’ensemble  de  la  propri6t6  4tait  en 
exploitation  depuis  cinquante  aus;  il  appartenait  a  une 
association  de  Shakers  qui  y  avaient  6rig6  une  cinquan-. 
taine  de  bonnes  constructions,  habitations,  magasins,etc 
Leur  nombre  ayant  diminue,  ces  Shakers  veudirent  ^ 
I’Etatleur  propri^tdpour  moinsde  la  moitie  de  sa  valeur. 
Plusieurs  batiments  ontitd  d^jatransformfe  et  arranges 
pour  leur  destination  nouvelle;  on  y  a  6tabli  lAclairage 
61ectrique  et  fait  d’importantes  installations  jiour  le 
chauffage,  rapprovisionnement  d’eau  et  les  6gouts. 

Plan  de  la  colonie.  —  La  loi  autorisant  la  foudation 
dela  colonie  a  status  qu’elle  serait  disposde  comme  un 
village.  Pour  se  conformer  a  cette  exigence,  le  Conseil 
d’administration  confia  a  un  architecte  de  talent,  M.  Fred. 
L.  Olmstead,  la  mission  dAtablir  les  plans  d’un  village 
industviel  et  agricole,  d’aprhs  les  rfegles  les  plus  r6centes 
du  progrfes.  Trente  a  quaraute  des  b^timents  d4ja  exis- 
tants  peuventdfes  maintenant  etre  utilises  dans  I’ordou- 
uance  g6u4rale.  Craig  Colony  n’aura  nulle  part  Paspect 
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d’un  asile  ;  elle  aura  plnt6t  celui  d’une  petite  ville  de 
province.  A  mesure  que  les  malades  y  arriveront  on  leur 
donnera  du  travail  appropri6  aux  aptitudes  de  chacun 
d’enx.  Les  uns  seront  charges  de  I’exploitation  des 
fermes,  de  la  culture  des  jardins  et  des  vergers ;  les 
aiitres  seront  occnp6s  61ever  de  nouvelles  habitations. 
II  y  aura  parmi  eux  des  tailleurs,  des  cordonniers,  des 
imprimeurs,  des  relieurs,  des  masons,  des  forgerons, 
des  charpentiers,  des  peintres,  etc.  En  un  mot,  tons  les 
genres  d’occupation  qui  constituent  la  vie  d’un  vrai 
village  se  tronveront  r^unis  dans  la  colonie,  avec  cette 
senle  difference  que  les  citoyens  de  cette  communaute 
seront  des  epileptiqnes. 

Necessite  d'un  etablissement  de  ce  genre. — L’^pilepsie, 
avons-nous  besoin  de  le  dire,  est  une  maladie  speciale 
qui  se  caracterise  par  la  perte  de  la  connaissance  et  par 
des  convulsions.  L’accfes  on  crise  epileptique  se  produit 
a  intervalles  irreguliers,  et  pent  durer  de  quelqnes  se- 
condes  h  quelques  minutes,  parfois  davantage.  Certains 
malades  out  des  acsfes  tons  les  jours  et  meme  plusieurs 
dans  une  meme  jonrn^e ;  d’autres  n’en  ont  un  que  cbaque 
semaine,  cbaque  mois,  on  m4me  seulement  une  on  deux 
fois  par  an.  Ce  u’est  que  pendant  la  dur^e  de  la.  crise 
qir’ils  perdent  leurs  aptitudes  physiques  ou  mentales. 
Toutle  reste  du  temps,  ils  se  portent  bien,  sont  forts  et 
sains  en  apparence,  et  tout  aussi  capables  de  travailler 
de  corps  ou  d’esprit  que  n’importe  quel  autre  individu. 
Mais  le  seul  fait  qu’ils  sont  sujets  b  leurs  accfes  les  em- 
p6cbe  de  jouir  des  privileges  dont  penvent  jouir  les 
autres  individus.  On  leur  refuse  I’eutree  des  ecoles 
publiques  etils  ne  penvent  recevoir  aucnne  instruction. 
On  ne  leur  permet  pas  d’assister  aux  offices  du  temple 
ni  aux  reunions  publiques.  Leurs  camarades  les  eviteut 
et  ils  deviennent  a  charge  leur  famille.  Quand  ils  par- 
viennent  a  I’adolescence,  ils  ne  trouvent  personne  qui 
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veuille'  les  employer';  si  capables  qn’ils  soierit  d’ap- 
prendre  :un  m4tier,  d’exercer  une  profession,  les  ateliers, 
les  magasins,les  colleges  leur  sont  ferm4s.  Les  hospices 
ordiuaires  he  penvent  les  admettre  an  nombre  de  leurs 
pensionnaires,  et,  en  somme,  on  ne  les  accneille  nolle  part, 
except^  dans  les  asiles  d’indigents  on  les  maisons  d’ali4- 
nhs.  Et  comme  les  maisons  d’alihnhs  valent  mieux  que 
les  asiles  de  pauvres,  c’est  14  qne  beaucoup  d’entre  enx 
sont  envoy4s  de  pr4f4rence. 

D’apr4s  la  statistiqne  la  plus  r4cente,  il  y  a  dans 
I’Etat  de  New-York  huit  cents  hpileptiques  prets  a  entrer 
dans  la  colonie,  aussitht  qu’ils  pourront  y  etre  re(;;ns. 

But  de  la  colonie.  —  Ce  que  nous  venous  de  dire 
nous  pennet  de  preciser  comme  suit  le  but  de  notre 
colouie  pour  les  4pileptiques  : 

1°  Leur  ouvrir  des  dcoles  ou  ils  puissent  recevoir  uue 
iustructiou  semblable  a  celle  des  autres  enfauts  et 
jeunes  gens  ; 

2°  Leur  donuer  I’apprentissage  n6cessaire  pour  le 
genre  de  travail  ou  d’industrie  auquel  ils  d4sireraient  se 
consacrer ; 

3°  Ouvrir  une  demeure  a  ceux  d’entre  eux  a  qui  toutes 
les  portes  sont  fermees  ; 

4°  Traiter  chaque  cas  d’4pilepsie  par  les  m4thodes 
scientifiques  les  mieux  exp4riment4es. 

Amntages  de  la  fondation.  —  Les  ressonrces  de  la 
propri4t4  sont  telles  que  les  habitants  de  ce  village 
unique  en  son  genre  pourront  y  trouver  tons  les  appro- 
visiounements  qui  leur  seront  n4cessaires,  et  que  le 
surplus  de  leurs  produits,  dus  soit  k  ragricoltore,  soit  4 
la  fabrique,  utilises  avec  sagesse,  pourront,  en  pratique, 
rendre  la  colonie  ind4pendante  de  toute  assistance 
ext6rieure.  De  la  sorte,  les  nombreux  malades  de  I’^ltat 
qui  s’imposent  actuellement  a  la  charit4  publiqne  ne 
seront  plus  4  la  charge  de  ceux  qui  paient  des  impdts. 
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Reserves  quamt  cl  la  provenance  des  admissions.  — 
Les  malades  qui  sortent  des  asiles  d’iudigents  ou 
d’autres  maisons  de  charit6  publiqne,  et  qni  sont  dits 
malades  de  Viltat,  seront  admis  avant  tout  autre  ma- 
lade.  Les  autorit^s  qui,  dans  chaque  partie  de  I’Etat, 
s’occupent  des  indigents,  les  enverront  ii  la  colonie  en  se 
conformant  aux  indications  ^tablies  par  la  loi.  Pour 
avoir  les  formules  des  demandes  d’admission,  on  s’adres- 
sera  soit  an  Conseil  de  I’Assistance  publiqne,  soit  au 
Directeur  de  la  colonie. 

Malades  particuliers.  —  Qnandtons  les  epileptiques 
actuellement  a  la  charge  del’Etat,  et  susceptibles  d’etre 
admis  dans  la  colonie,  y  auront  6t6  install^s,  les  antres 
pourront,  k  leur  tour,  y  Stre  regus,  h  des  prix  qui  seront 
d^termin^s  par  le  Conseil  d’administration,  suivant  la 
nature  des  soins  et  le  degre  de  surveillance  qui  leur  se¬ 
ront  n^cessaires.  Ces  malades  pourront,  s’ilsle  d6sirent, 
se  construire  dans  la  propri4t4  des  habitations  pour 
leur  usage  personnel ;  ils  en  adresseront  la  requete  au 
Conseil  d’administration. 

iltude  de  Vepilepsie.  —  Un  des  bnts  du  Conseil 
d’administration,  et  non  le  moins  important,  est  d’^ta- 
blirla  colonie  comme  centre  de  recherches  cliniques  et 
pathologiques  sur  I’^pilepsie.  Unm^decin,  nomm6  k  cet 
effet,  aura  pour  mission  sp^ciale  de  rechercher,  autant 
que  possible,  les  origines  de  cette  maladie  si  repandue 
et  presque  irremediable.  Ces  recherches  permettront 
peut-etre  un  jour  de  dteouvrir  un  remade  applicable  h  la 
majorite  des  epileptiques,  et  qui  donne  un  chiffre  de 
guerisons  superieur  au6  p.  100  de  cas  qui  cfedent  aujour- 
d’hui  au  traitement. 

Donations  faites  a  la  colonie.  —  La  loi  permet  au 
■Conseil  d’administration  de  recevoir  et  de  conserver,  au 
nom  de  I’Etat,  tout  don,  tout  legs  testamentaire  en  ar¬ 
gent  ou  en  autre  nature,  en  terres  par  exemple,  toute 
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donation  qui  serait  affectde  k  I’entretien  et  k  I’^dn  cation 
des  6pileptiques  et  aux  besoins  g6n6ranx  de  la  colonie. 

Les  personnes  charitables  trouveront  Ik  nne  occasion 
d’appliqner  leur  argent  k  nne  oeuvre  de  haute  bienfai- 
sance.  Dans  Taveuir,  les  nonis  des  donatenrs  seront 
appliques  aux  cbapelles,  bibliotlikqnes,  musses,  gym- 
nases,  6coles,  magasins,  simples  habitations  que  Ton  se 
propose  d’6riger  et  qui  seront  ainsi  des  Edifices  comm6- 
moratifs(l). 


(1)  II  est  bien  a,  souliaiter  que  Ton  voie  s’etablii-  en  France  et 
se  genevaliser  des  institutions  du  m^me  genre.  Ceiles  qui  y  exis¬ 
tent  jusqu’A  present  sont  insuffisantes  en  nombre  ou  ne  s’adressent 
qu’A  des  categories  trop  restreintes  d’epileptiques.  II  y  a  cepen- 
dant  bien  des  malheureux,  atteints  de  )a  terrible  maladie,  ^  qui 
ces  institutions  rendraient  de  grands  services,  en  menie  temps 
qu’elles  constitueraient  une  vraie  sauvegarde  pour  le  Bien  public. 

(N.  D.  L.  E.) 


Revue  critique. 

L’HOMIGIDE 

AU  POINT  DE  YUE  DE  L’ANTROPOLOGIE  CRIMINELLE  (d) 

Par  le  Rcn€  SEiHELAIGNE 


L’ouvrage  consacr6  par  Enrico  Ferri  k  I’^tude  de  I’ho- 
micide,  an  point  de  vne  de  Tanthropologie  criminelle, 
est  le  frnit  de  longues  et  patientes  rechei’clies  commen- 
c6es  en  1882.  L’auteur  envisage  I’liomicide  comme  cor- 
respondant,  dans  la  s^rie  des  fetres  vivants,  an  meurtre 
d’nn  animal  par  nn  animal  de  meme  espfece.  Tons  les 
animanx  vivent  de  menrtres  et  de  rapines,  les  animanx 
d’nne  espfece  snperienre  tnant  pour  s’en  repaitre  ceux 
d’nne  espece  infirienre.  L’homme  vit  d’animanx  et  de 
plantes  et,  pour  en  vivre,  il  les  tne.  C’est  lii  nne  loi  natn- 
relle  et  par  suite  4minemment  morale.  Le  meurtre  ne 
devient  nn  acte  centre  nature  et  criminel  qne  lorsque 
le  meurtrier  et  la  victime  appartiennent  ii  nne  meme 
esjifece.  Les  animanx  qni  tuent  ob6issent  A  des  mobiles 
divers,  dont  nudes  pins  pnissants  est  la  Intte  ponr  I’exis- 
tence.  IIs  occnpent  en  nombre  nn  meme  territoire,  lenrs 
gouts,  lenrs  besoins  sont  identiqnes  ;  les  plus  forts  on 
les  pins  rns6s  se  debarrassent  de  lenrs  rivaux  et  jouis- 
sent  ensnite  paisiblement  des  biens  qne  leur  offre  la 
nature.  Chez  cenx  qni  vivent  en  soci^td,  comme  les  four- 


(1)  L’Omicidio  nelV  Antfopologia  criminale.  Omicida  nato  e 
omicida  pazzo  (L’homicide  au  point  de  vue  de  I’anthropologie 
criminelle.  L’homioide  ne  et  I’alitoS  homicide)  ;  par  Enrico  Ferri. 
1  vol.  in-8‘'  de  739  pages,  avec  atlas  anthropologico-statistique, 
333  pages.  Turin,  Fratelli  Bocca,  1895. 
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l’homicidb 

mis  et  les  abeilles,  c^est  I’ambition,  le  d4sir  dn  pouvoir 
qni  engage  fi  snpp rimer  ses  adversaires.  Les  males  tuent 
pour  jouir  de  la  femelle.  Certains  animaux  semblent 
incites  an  meurtre  par  une  sorte  d’instinct  social ;  ainsi 
les  abeilles  qui,  apr^s  la  fdcondation,  massacrent  les 
males  deveuus  inutiles  5,  la  communaut(5.  La  cupidity, 
Tantipatbie,  la  col^re,  la  vengeance,  la  m^chancet^  peu- 
vent  determiner  le  meurtre.  Les  fourmis  et  les  abeilles 
ibnt  la  guerre  et  livrent  des  batailles  rangbes.  On  con¬ 
state  aussi  cbez  les  animaux  la  folie  meurtribre,  soit 
par  transmission  hereditaire,  soit  sous  forme  d’accbs  de 
fureur  maniaque.  Le  canuibalisme  n’est  pas  chose 
inconnue,  et  I’on  voit  meme  des  mbres  devorer  leurs 
petits. 

Tons  ces  meurtres  n’offrent-ils  pas  les  caractbres  pro- 
pres  du  veritable  crime  ?  Non  seulement  ils  se  produisent 
cbez  des  etres  de  meme  espfece  et  parfois  unis  par  les 
liens  du  sang,  mais  ils  sont  le  resultat  (en  exceptant  la 
Intte  pour  la  vie)  de  tendances  iudividuelles  et  non  d’un 
instinct  specifique  et  general.  Si  Ton  prend  au  hasard 
une  ceutaine  de  cbevaux,  de  chiens,  d’eiepbants,  on 
n’en  trouve  qu’uu  on  deux  qui  soient  indomptables  et 
pervers ;  sur  cent  chattes  on  femelles  de  lapins,  quel- 
ques-unes  seulement  delaissent  leurs  petits.  Cette  per- 
versite  est  done  une  tendance  personnelle  b  des  iudividus 
anormaux  et  criminels,  tendance  inconnue  aux  autres 
animaux  de  meme  espbee  qui,  au  contraire,  repugnent 
naturellemeut  au  meurtre  de  leurs  semblables. 

Les  formes  iDremieres  du  meurtre  crimiuel  se  modi- 
fient  en  passant  des  animaux  a  riiumanite  prehistorique 
et  aux  sauvages  qui  la  representent  aujourd’hui,  et  de 
la  civilisation  orientale  primitive  b  la  societe  actuelle. 
Chez  les  peoples  sauvages,  on  trouve  I’avortement,  in- 
connu  des  animaux  :  en  Tasmanie  les  femmes  n’accep- 
tent  d’etre  mferes  qu’aprbs  quelques  amides  de  mariage, 
dans  la  crainte  de  perdre  la  fraicbeur  de  leur  chair  ; 
dans  Tile  de  Formose,  jusqu’b  I’bge  de  trente-six  ans, 
I’avortement  semble  d’utilitd  et  de  morale  publiques. 
L’infanticide  est  encore  plus  rdpandu.  Chez  certaines 
tribus,  on  se  ddbarrasse  des  vieillards,  des  malades,  des 
femmes  devenues  infdcondes.  Le  meurtre  des  adultes  a 
des  causes  uombreuses.  Tantot  ce  sont  les  rites  fund- 
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raires  j  &.  I’avfenement  d’un  roi,  on  igorge  des  victimes 
hnmaines  sur  la  tombe  du  prince  d^fnnt.  Tantot  il  s’agit 
d’nn  sacrifice,  d’tin.  present' offert  4  la  Divinity.  Des 
penplades'  superstitieuses  immolent  nn  etre  bunaain 
devant  la  demeure  des  chefs,  dans  I’espoir  d’attacher 
un  esprit  4  la  garde  de  I’^difice.  Le  caunibalisme  recon- 
nait  le  plus  souvent  pour  cause  le  manque  de  nourriture, 
mais  il  r4sulte  parfois  d’un  sentiment  religieux,  d’nue 
croyance  superstitieuse ;  ainsi  la  conviction  que  celui 
qui  mange  nn  homme  s’en  approprie  r4me  et_  qu'en 
absorbant  telle  partie  du  corps  on  en  gagne  les  qualitSs 
morales  :  le  coeur  transmet  le  courage,  I’ceil  la  perspica¬ 
city,  les  organes  genitaux  la  virility.  La  piyty  filiale  elle- 
myme  pent  conduire  an  caunibalisme;  chez  certaines' 
penplades  de  Sumatra,  I’homme  qui  se  sent  vieillir  et 
que  la  vie  fatigue,  commande  4  ses  enfants  de  le  tuer 
et  de  le  manger ;  au  jour  fixy  pour  la  cyrymonie,  il  s’as- 
sied  sur  un  tronc  d’arbre,  entoui-y  de  tons  les  siens  qui 
entonnent  un  chant  funfebre ;  puis  le  vieillard  se  lyve  et 
ses  plus  proches  parents  I’immolent  et  le  mangent  pieu- 
sement.  Les  prisonniers  de  guerre  servent  souvent  de 
p4ture  aux  vainqneurs  et  qnelques  penplades  ne  prati- 
quent  le  caunibalisme  qu’en  cette  seule  occasion.  Bnfin 
I’anthropophagie  pent  etre  une  consyquence  de  la 
gourmandise  et  d’un  gout  prononcy  pour  la  chair  hn- 
maine. 

Enrico  Ferri  termine  ces  quelques  aperqus  en  posant 
les  principes  suivants  :  1°  dans  la  vie  criminelle,  chez 
I’homme  et  chez  les  animanx,  i  1  n’y  a  qu’nne  diffyrence 
de  degi-y ;  2°  chez  les  animanx  comme  chez  les  penplades 
sauvages,  ces  faits  plus  ou  moins  atroces  ne  sout  pas  le 
rysultat  de  tendances  spydfiques  ;  on  les  observe  parmi 
les  races  plus  donees  et  relativement  moins  sauvages ; 
3°  I’aversion  morale  et  juridique  contre  le  meurtre 
n'existe  pas  ou  n’est  qu’4  I’ytat  embryonnaire  chez  les 
penplades  sauvages,  de  meme  que  chez  les  animaux ; 
elle  suit,  comme  toute  manifestation  psychologique,  la 
lente  yvolution  de  la  sociyty  humaine ;  4“  la  justice,  an 
sens  moral  et  juridique  du  mot,  loin  d’ytre  yternelle'  et 
absolue,  est  essentiellement  relative  et  variable  ;  5°  le 
meurtre  de  son  semblable  a  de  profondes  racines  dans 
I’organisme,  non  senlement  humain  mais  animal;  e’est 


un  r4snltat  natnrel  de  causes  physio-psychologiques, 
physiques  et  sociales. 

Partant  de  oe  dernier  principe,  I’auteur  passe  en  revue 
les  causes  naturelles  de  I’homicide.  II  6tudie  da  consti¬ 
tution  organique  des  criuiinels  et  expose  les  reclierches 
anthropom6triques  faites  sur  1,711  d41inqnants,  ali4n4s 
on  normaux.  Tons  les  criminels,  reinarqne-t-il,  ue  se 
distingaent  jias  des  autres  hommes  pas  lent  constitution 
organique  exterieure;  mais,  chez  un  grand  nombre,  les 
anomalies  physiques  se  pr^sentent  et  s’accumulent  avec 
une  frequence  telle  qu’on  pent  faire  de  ces  iudividus  une 
variety  anthropologique  inferienre. 

Au  point  de  vue  de  la  physionomie,  Enrico  Ferri 
distingue  :  1°  le  type  homicide  simiesque  :  expression 
g6u4rique  d’atavisme  pr^huniaiu,  caract6ris4  surtout 
par  le  prognathisme,  avec  parfois  physionomie  des  races 
inferieures  ;  2°  le  type  homicide  degenere  :  certains  indi- 
vidus  n’offrent  pas  le  type  crimiuel,  mais  des  stigmates 
de  deg4n6rescence  physique  et  psychique,  les  uns  ne 
presentant  qu’un  degr^  d’inftriorit6,  d’autres  arrivaut  a 
la  folie,  d’autres  enfin,  par  le  fait  d’une  constitution 
anthropologique  particuli^re  encore  pen  connue  et  sous 
Tinflueuce  de  causes  ext^rieures,  devenaut  criminels ; 
3°  le  type  homicide  commun  d  longue  face  :  euorme  de- 
veloppement  de  la  face  par  rapport  au  crane  ;  figures 
caract6ristiques  assez  souvent  rencontr^es  dans  les  pri¬ 
sons  ;  4°  le  txjpe  homicide  commun  ci  grand  maxillaire  : 
c’est  le  type  le  plus  frequent  de  rhomicide  ;  5°  le  type 
homicide  commun  d  front fuyant :  grandes  arcades  sour- 
ciliferes,  front  fuj^aut,  grand  d^veloppement  de  la  face, 
yeux  petits ;  6°  le  type  homicide  de  race  inferieure  : 
figures  mongoloides  ou  negroides,  temoiguaut  la  part 
de  I’atavisme  dans  la  gen^se  du  crime. 

Au  point  de  vue  psychologique,  rauteur  admet  deux 
types  nets  et  tranches  :  I’homicide  n6  et  I’homicide 
aliene. 

Un  des  caractferes  les  plus  frajjpants  de  rhomicide 
n6  est  I’insensibilit^  morale.  Les  souifrances,  les  spas- 
mes  des  hommes  et  des  auimanx  le  laissent  indifiifirent. 
II  commet  le  crime  avec  une  froide  ferocity  et  conserve 
eusuite  une  impassihiliti  apathique.  II  reste  calme  au- 
pr4s  du  cadavre  de  sa  victime  et  pent  dormir  6,  c6t6 
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cl’elle  d’un  sommeil  paisible.  A  I’inseusibilit^  morale  se 
joiguent  I’obtnsioii  de  la  sensibilit6  physiqne  et  I’anal- 
g6sie  psychiqne,  c’est-Adire  ime  complete  iudifKrence 
pour  ce  qne  les  bommes  normaux  appellent  donlenr 
morale.  11  professe  Fugard  de  ses  complices  nue  6gale 
insensibility,  et  la  manifests  soit  par  nne  tentative  de 
menrtre,  soit  par  la  joie  qne  Ini  procure  la  nonvelle  de 
leur  mort,  soit  par  la  brutale  satisfaction  qn’il  4pronve 
en  les  accnsant  sans  aucun  profit  personnel  et  sonvent 
mSme  ii  son  pi-yjndice.  Ponr  de  tels  individns  ’intimi¬ 
dation  p^uale  est  inefficace,  et  la  vue  d’nne  exycntion 
ne  blit  qne  lenr  inocnler  la  pens4e  du  crime. 

L’homicide  n^  ne  repngne  ancnnement  ii  I’idye  du 
menrtre  qn’il  va  commettre.  II  en  parle  avec  expres¬ 
sions  bnrtesqnes,  il  expose  avec  nue  sorts  de  vanity  ses 
projets  criminels,  comme  s’il  s’agissait  d’un  bonnets 
travail.  Le  crime  n’est  pour  Ini  qn’une  simple  contra¬ 
vention  anx  i-yglements  de  police  et  il  raconte  avec 
calme  enx  qn’il  a  commis.  Il  est  fier  de  ses  actes  et 
parle  sans  remords  de  ses  victimes  ;  sonvent  meme  il 
les  tonrne  eii  dyrision  on  les  calomnie.  Une  fois  livi-y  ii 
la  justice,  s’il  uie  parfoisavec  obstination,  e’est  uniqne- 
ment  pour  yviter  le  ebatiment  supreme ;  dn  rests  la  vie 
de  prison  ne  Ini  est  ancnnement  pynible,  et  le  uombre 
(le  condamnations  le  laisse  indiffyrent. 

En  mettant  a  part  ces  conditions  anormales  dn  sens 
moral,  on  constate  qne,  an  point  de  vne  des  antres  sen¬ 
timents,  les  bomicides  nys  sont,  a  pen  de  cbose  pi-fes, 
semblables  anx  antres  bommes,  spycialement  a  ceux  de 
la  classe  socials  a  laqnelle  ils  appartiennent.  Ainsi,  on 
pent  rencontrer  cbez  enx  le  sentiment  religienx.  Oe  sen¬ 
timent,  d’aprfes  I’auteur,  est  absolument  ytranger  b  la 
genfese  dn  crime  dont  on  doit  recbercber  I’origine  dans 
le  dyveloppement  variable  du  sens  moral  on  social.  Si 
un  bomme  poss^de  le  sens  moral,  e’est  lb  qne  i-yside  la 
senle  et  vyritable  cause  de  sa  conduits  dans  la  vie;  le 
sentiment  religienx  sera  tout  an  pins  nn  anxiliaire  nlty- 
rienr.  Si,  an  contraire,  le  sens  moral  fait  dyfant,  le  sen¬ 
timent  religienx  pent  devenir  un  excitant  dn  menrtre 
(tymoins  les  acces  criminels  dytermiuys  par  le  fanatisme), 
on  bien  il  rests  a  I’ytat  de  frein  impuissaut,  car  il  man- 
qne  de  point  d’appni,  il  s’adapte  a  I’insensibility  mo- 
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rale  primitive.  De  m6me  que  rhomme  donx  et  hounete 
adore  nn  Dieu  d’amour  et  de  pardon,  de  m^me  I’homme 
pervers  et  immoral  se  forge  un  Dien  cruel  et  vindicatif; 
c’est  ce  que  Ton  constate  en  plus  grand  dans  I’liistoire 
religieuse  des  peuples. 

Chez  Fhomicide  n6,  I’amour-propre,  la  vanity,  I’or- 
gueil  sont  parfois  pouss6s  h  un  degr6  extreme.  Ce  sen¬ 
timent  excessif  du  moi  se  rencontre  chez  les  assassins 
les  plus  fameux,  et  principalement  chez  les  chefs  de 
bande  dont  qnelques-uns,  aux  plus  florissantes  ^poques 
du  brigandage,  prenaient  le  titre  de  general,  et  prSten- 
daient  traiter  d’6gal  6gal  avec  le  roi.  De  m^me  Famour 
du  faste  et  du  panache.  Le  sentiment  de  la  vengeance  ne 
d4rive-t-il  pas  aussi  bien  souventde  I’orgueil  ?  Chez  les 
criminels,  il  pousse  k  I’homicide  pour  les  motifs  les  plus 
futils,  longtemps  m^me  aprfes  Fotfense,  et  parfois  il 
atteint  des  victimes  innocentes,  coupables  seulement 
d’avoir  entretenu  des  rapports  avec  Foffenseur. 

L’homicide  n6  manifeste  une  6gale  passion  pour  le 
jeu,  Falcool,  les  femmes. 

D’autre  part,  malgr6  sa  constitution  specials  et  inf6- 
rieure,  il  est  capable  d’actions  nobles  et  morales.  Il  a 
sou  vent  de  Fatfection  pour  les  siens  et  n’est  pas  abso- 
lument  iudiff^reut  k  Famiti4.  A  Foccasion,  il  sait  etre 
geuereux  et  charitable.  Il  pent  montrer  une  certaine 
loyaut6  et  tuer  an  grand  jour  et  sans  embftches.  On 
rencontre  meme  chez  lui  le  sentiment  de  la  justice,  mais 
il  ne  s’416ve  gufere  an-dessus  de  la  loi  du  talion. 

La  classe  des  homicides  n^s  pr^sente,  comm e  marque 
intellectnelle  sp^cifique,  une  association  d’id^es  faible 
et  incomplete.  L’id^e  criminelle  n’eveille  pas  chez  eux 
cette  crainte  de  consequences  funestes  qui,  chez  les 
hommes  normaux,  constitue,  avec  la  repulsion  instinc¬ 
tive  pour  le  ineurtre,  le  fondement moral  de  leur  hnnne- 
tete.  Dans  le  cervean  normal,  lorsque  surgit  nne  idee 
criminelle,  elle  reste  h  I’etat  de  simple  idee  abstraite  ; 
car  elle  determine,  dans  les  centres  cerebraux,  les  emo¬ 
tions  antagonistes  de  repugnance  physique  et  morale, 
et  les  idees  des  sanctions  morales,  sociales  et  legales. 
Chez  Fhomicide  ne,  au  contraire,  absence  absolue  de 
repugnance  k  Fidee  criminelle,  et  passage,  sans  controle, 
sans  aucune  inhibition  volitive,  de  Fidee  k  Faction. 
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Ghez  I’homicide  ali4n6,  tautdt  la  d4termination  au 
meurtre  se  produit  par  nn  processus  lent  et  r^fl^chi, 
tautdt  elle  se  crde  sons  I’influence  d’une  impulsion  su- 
bite,  et  Facte  suit  imraddiatement  Tdclosion  de  Fidde. 

L’invasion  lente  de  Fidde  homicide  ddbute  gdndrale- 
ment  par  une  sensation  on  une  peusde  soudaiue  qui, 
dvoluant  snr  un  terrain  predispose  par  deg4nerescence 
ber4ditaire  ou  acquise,  captive  Factivit4  c4r4brale  et 
pent  presenter  tons  les  degr4s  d’intensite  de  Fobsession 
morbide.  Quelqnefois  cette  invasion  lente,  cette  cristal- 
lisation  de  Fid4e  homicide,  n’exclut  pas  la  conscience 
de  la  folie  ;  le  malade  se  rend  compte  qn'il  4prouve  nn 
d4sir  contraire  aux  lois  de  la  justice  et  de  Fhumanite, 
passible  de  peines  s4v4res,  et  pourtant  il  faut  qn’il 
tue.  Ges  cas  qui,  pour  les  anciens  psychi4tres,  consti- 
tuaient  la  monomanie  homicide,  sont  de  v4ritables  ma¬ 
ladies  de  la  volonte,  assez  souvent  nnies  a  F4pilepsie  plus 
ou  moins  latente. 

Quelqnefois  les  ali4n4s  preunent  certaines  pr4cantions 
pour  ne  pas  c4der  a  Fimpulsion  homicide  ;  ils  demandent 
h  leurs  amis  ou  aux  autorit4s  de  les  contenir,  ou  sup- 
plient  lenr  victime  de  fuir,  quand  ils  redoutent  la  vio¬ 
lence  d’un  acc4s  ;  certains  meme  se  frappent  et  se  mu- 
tilent  pour  d4tourner  Fimpulsion  psycho-motrice  ou 
s’enlever  la  possibilit4  d’agir. 

L’impulsion  homicide  momentan4e  est  une  esp4ce  de 
vertige  impulsif,  auquel  le  malade  c4de  instantan4ment ; 
il  tue  sans  motifs.  Parfois  il  agit  sous  Finfluence  d’hal- 
lucinations  etd’illusions,ignor4es,  du  moins  au  point  de 
vue  de  leur  gravit4,  de  ceux  qui  n’ont  avec  Ini  qne  des 
relations  de  famiUe  ou  de  soci4t4.  On  pent  distinguer 
trois  types  principaux :  1°  hallucinations  ou  illusions  ter- 
rifiantes  ;  2°  d41ire  de  pers4cution  ;  3“  ob4issance  5,  Fordre 
imp4rienx  et  obstin4  d’nne  voix  plus  ou  moins  mena- 
9ante.  On  constate  pourtant  qnelquefois  des  motifs  au 
crime,  tels  qne  Forgueil  oifens4,  I’antipathie,  la  haine, 
la  vengeance,  la  passion.  L’homicidepeut  aussi  4tre  une 
sorte  de  suicide,  certains  ali4n4s  ne  tuant  que  dans  Fes- 
poir  de  Fexpiation.  D’autres  fois  encore  le  but  est  de 
soustraire  la  victime  aux  p4rils  de  Fexistence,  aux  cha¬ 
grins,  h  la  damnation. 

Le  meurtre,  parfois  pr4m4dit4,  est  g4n4ralement 
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accompli  onvertement,  devant  t^moins.  Un  caract4re 
important  est  Tabsence  de  complices  (excepts  dans  les 
cas  de  folie  contagiense  on  epid^miqne,  lorsque,  dans  nne 
locality  donn6e,  nne  partie  de  la  population  est  prise 
d^uue  meme  forme  psychopathique  et  que  plusieurs  per- 
sonnes  s’exaltent  ensemble  et  s’associent  ponr  perp^trer 
un  on  plusieurs  crimes  ;  les  6pileptiques  s’associeut 
aussi  assez  fr4quemment,  ce  qui,  d’aprfes  I’auteur, 
marque  une  des  nombreuses  ressemblances  entre  I’^pi- 
leptiqne  etle  criminel  n6). 

L’homicide  ali6nd,  quandilagit  sous  I’influence  d’une 
id^e  fixe  impulsive,  pr^sente,  an  moment  du  crime,  une 
agitation  extreme.  Les  lyp^maniaques,  les  persecutes, 
sont  conscients  de  leur  action  ;  les  alcooliques  et  les 
epileptiques,  pouss^s  par  une  impulsion  de  courte  dnree, 
sont  inconscients. 

Les  homicides  n^s,  hormis  les  cas  de  liaine  spdciale 
par  cupidite  on  dissensions  domestiques,  conservent  nu 
certain  degre  d’affection  pour  les  personnes  de  leur 
famille,  et  tournent  plutdt  leurs  instincts  sanguinaires 
contre  les  etrangers.  Chez  les  homicides  alienes,  on 
observe  souveut  des  scrupnles  et  des  craiutes,  des  iddes 
fixes  impulsives,  qui  inciteut  an  meurtre  de  personnes 
ch&res.  L’homicide  n6  tue  par  vengeance,  haine,  cupi¬ 
dity,  ou  quelque  autre  motif  inavouable  ;  I’homicide 
aliyny  est  entramy  par  une  force  impulsive  qir’il  ue  pent 
ryfi-yner. 

Si  I’homicide  ny  fait  plusieurs  victimes,  c’est  pour 
yviter  d’etre  reconuu  ou  pour  favoriser  sa  fuite.  Lors- 
qu’il  s’agit  du  meurtre  de  plusieurs  personnes,  n’ayaut 
ancun  rapport  avec  la  premiyre  victime,  n’ayant  tenty 
ni  de  s’opposer  au  crime  ni  d’arreter  I’assassin,  on  doit 
snspecter  la  folie. 

Les  homicides  alie-nys  pi-yseutent  aprfes  le  crime,  an 
moment  de  leur  arrestation,  devant  le  cadavre  de  leur 
viclimeou  au  cours  du  procfes,  le  meme  calme,  la  myme 
indifi'yrence  que  les  homicides  nys.  Mais  chez  ceux-ci  la 
raison  de  ce  calme,  de  cette  indiffyrence,  i-yside  dans 
I’insensibility  morale,  cougyuitale  et  profonde,  qui  ue 
leur  permet  point  de  seiitir  le  degry  du  crime. 

Chez  les  homicides  alienes,  le  calme,  gyuyraiemeut 
moins  efifronte  et  moins  cynique,  provient  soit  de  Tin- 


Av  POINT  DE  VUE  DE  l’anthropoloqie  ouiminellb  65 

conscience  (idiotie,  imb6cillit6),  soitde  Tonbli  plus  on 
moins  complet  de  la  sc6ae  du  nieurtre(4pilepsie,  alcoo- 
lisme,  acces  maniaqne,  etc.),  soit  de  I’id^e  qu’ils  ont' 
accompli  nne  juste  vengeance,  exerc6  le  droit  strict  de 
16gitime  defense  (delire  de  persecution),  soit  de  la  con¬ 
viction  qn’ils  ont  agi  dans  I’interet  de  lenrs  victimes,  en 
les  sauvani  de  la  misfere,  de  la  damnation,  etc.  (lyp^- 
manie,  manie  religiense,  etc.).  O’est-a-dire  que  cbez  les 
homicides  nes,  la  conduite  apres  le  crime  exprime  une 
anomalie  profonde  dn  sens  moral,  tandis  que,  chez  les 
homicides  alienes,  ce  n’est  qu’nn  effet  d'inconscience,  on 
la  consequence  logique  d’une  idee  deiirante  (a  I’excep- 
'  tion  de  certains  epileptiques  dont,  par  suite  de  I’analo- 
gie  que  presente  leur  nevrose  avec  la  nevrose  criminelle 
congenitale,  la  conduite  pent  s’expliquer  par  I’insensi- 
bilite  morale).  L’absence  de  remords  se  comprend,  chez 
les  homicides  alienes,  par  les  raisons  precedentes  ;  chez 
les  homicides  nes,  elle  est  la  suite  de  Tatrophiefondamen- 
tale  on  du  defant  de  sens  moral. 

La  prostration,  la  somnolence  invincible  aprfes  lacrise 
s’observent  parfois  chez  les  alienes  ;  mais  leur  sommeil 
est  bien  dilf^reut  de  celni  de  riiomicide  n6  qui  goute, 
qnelqnes  henres  aprfes  le  crime,  nu  repos  paisible,  ainsi 
qu’un  honuete  onvrier  aprfes  sou  travail. 

Plus  fr^qnemment,  chez  I’alieu^,  a  I’impulsion  homi¬ 
cide  succfede,  par  contre-coup,  I’impnlsion  immediate  au 
suicide. 

Beauconp  d’a!i6n6s  restent  en  suspens  entre  I’homi- 
cide  et  le  suicide,  et  la  circonstauce  la  plus  fortuite  peut 
decider  de  la  direction  de  leur  impulsion.  Les  persecu¬ 
tes  et  les  melancoliqnes  qui  ignorent  en  quoi  consiste 
exact ement  la  cause  de  leurs  maux,  tendent  au  suicide  ; 
quand,  an  contraire,  ils  croient  avoir  trouv4  I’autenr  de 
leurs  tourments,  ils  penchent  vers  I’homicide. 

La  sensation  de  soulagement  que  procure  I’accomplis- 
sement  du  crime  est  nn  symptome  caracteristique  chez 
les  alienes  et  differe  de  la  satisfaction  eprouvee  par  les 
homicides  nes.  Chez  ceux-ci,  il  s’agit  d’un  phenomene 
purement  mental  se  resnmant  dans  I’idee  d’une  passion 
assouvie  ;  chez  I’homicide  aliene,  il  y  a  surtout  sensation 
de  deiivrance,  disparition  du  malaise  profond  dont  est 
ne  I’acte  criminel. 
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Souvent  les  aU6n6s  se  pr4sentent  d’eux-mSmes  k  I’au- 
.torit^  et  se  .laissent  arreter  sans  resistance  ancime. 
D’autres  fois,  ils  fuient  et  meme  se  pr^parent  des  alibis; 
cette  fuite  pent  etre  automatique,  mais  elle  est  freqnem- 
ment  nn  acte  conscient,  dont  le  but  est  d’^chapper  anx 
recherches  de  la  justice.  ArrStes,  ils  avonent  generale- 
ment  sans  reticence,  et  leurs  avenx  sent  caracteris- 
tiques.  Les  alienes  criminels,  specialement  dans  les 
formes  impulsives,  racontent  qu’avant  I’execution  dn 
meurtre  ils  ont  eprouve  de  la  cephaiee,  de  la  pesanteur 
dans  la  tete,  des  vertiges,  de  I’oppression,  des  palpita¬ 
tions,  de  I’anxiete,  etc.  Qnelques-uns  donnent  des  rai¬ 
sons  en  apparence  logiques,  d’autres  s’accnsent  de  deiits 
imaginaires  (principalement  les  meiancoliques,  ou  les 
malades  pour  qui  I’homicide  est  un  but  de  suicide). 

Au  cours  du  procfes,  les  alieues  protestent  contre 
I’imputation  de  folie,  quelqnefois  avec  une  telle  energie 
qu’ils  passent  pour  raisonnables  aux  yeux  de  la  foule  et 
des  magistrats ;  ceux-ci,  d’ailleurs,  n’ont  en  vue  que  la 
s6curit6  de  la  soci^te,  et  accnsent  les  experts  dAtre  plus 
royalistes  que  le  roi,  en  soutenant  la  folie,  tandis  que 
I’accnsS  lui-meine  la  nie,  malgr6  I’avantage  qu’il  en 
pourrait  retirer.  C’est  pr6cis6ment  cette  protestation, 
si  contraire  ti  I’interfit  personnel,  qui  constitue  un 
symptdnie  caract6ristique. 

Certains  ali6n6s  dissimulent  leur  d61ire ;  d’autres, 
anxieux  d’dchapper  au  chatiment,  et  inconscleuts  de 
leur  6tat  pathologique,  simulent  une  autre  v4sanie,  de 
forme  apparente,  et  telle  que  se  le  figure  I’opinion  pu- 
blique  (manie  furieuse,  imbfcillit6,  etc.). 

Chez  les  homicides  ali6n6s,  comme  chez  les  homi¬ 
cides  n6s,  on  note  fr^quemment  des  antecedents  heredi- 
taires  morbides  (folie,  idiotie,  alcoolisme,  nevroses, 
suicide,  crimes)  ;  ces  constatations  forment  aujourd’hni 
une  des  plus  solides  donnees  de  la  psychopathologie 
legale.  Les  antecedents  personnels  psychiques  ou  crimi¬ 
nels  ne  sont  pas  rares.  Neanmoins  les  malades,  benefi- 
ciant  du  principe  classique  de  I’impuuite  dans  la  folie, 
sont  laisses  fibres  on  font  un  court  sejonr  dans  un  eta- 
blissement  special.  Ils  ont  done  les  loisirs  necessaires 
pour  renouveler  leurs  exces.  L’autenr  reclame,  au  nom 
de  la  defense  sociale,  la  creation  d’asiles  pour  criminels. 
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«t  il  termine  son  ceavre  par  les  conclusions  snivantes  : 

1°  Tons  les  ddlinquants  homicides  n’offrent  pas,  an 
point  de  vne  organique  et  psychiqne,  I’ensemhle  des 
■caractferes  qui  distingueut  leur  physionomie  morale. 

2°  Les  anomalies  psychiques  et  organiques  offrent  nn 
rapport  intime  de  causality  et  de  connexion ;  souvent 
mgme  el  les  coincident. 

3“  II  existe,  tant  dn  c6t6  orgauique  que  psychiqne, 
des  caractferes  si  nets  qn’h  enx  senls  ils  suffisent  pour 
6tablir  le  factenr  anthropologiqne  on  individnel  de 
I’homicide  ;  mais,  an  point  de  vne  special  de  la  decision 
p4nale,  les  deux  series  de  symptdmes  sont  indispen- 
sables  et  se  compl^tent  mntnellement. 

4°  II  pent  y  avoir  anomalie  psychiqne  profonde  et 
sdrieuse,  par  exemple  insensibility  on  non-rypuguance 
an  menrtre,  et  en  meme  temps  apparence  quasi  normals 
an  point  de  vne  des  sentiments  ygo-altrnistes  (affection 
pour  la  famille,  amitiy,  gynyrosite,  loyauty,  justice), 
ces  sentiments  pouvaut  coexister  avec  la  trempe  morale 
anormale  eu  qni  ryside  la  genyse  psychologiqne  de 
I’homicide. 

5“  Pour  jnger  nn  crime,  an  point  de  vne  de  la  psycho- 
logie  et  de  la  psychiatrie,  il  ne  snffit  pas  d’avoir  dn  bon 
sens,  de  suivre  ses  premiyres  impressions  on  de  se  lais- 
ser  inflnencer  par  ses  propres  sentiments,  comme  le 
font  les  profanes,  magistrals  et  public  ;  il  est  indispen¬ 
sable  d’ytudier  k  fond  chaque  individn,  avec  mythpde  et 
scientifiqnement.  D’ou  la  nycessity  d’ytudes  anthropolo- 
^iqnes  et  psychologiques  pour  le  jnriste,  I’officier  de 
police,  le  juge  et  le  l%islateur.  Ils  seraient  alors  plus 
aptes  k  remplir  des  fonctions  dont  le  but  est  de  pryve- 
nir  et  de  i-yprimer  les  dyiits. 

6°  Tons  les  caractkres  psychiques  de  I’homicide  ny 
se  rysument  en  nne  expression  d'ygoisme  antisocial 
apathiqne  et  sauvage,  suite  d’arryt  de  dyveloppement, 
de  dyglnyrescence  rygressive  ou  de  processus  patholo- 
giqne,  et  reprysentant  un  ytat  psychiqne  semblable  k 
celni  de  Phumanity  primitive. 

7”  L’ytude  de  la  constitution  psychiqne  de  I’homicide 
ny  ou  aliyny  dymontre  la  nycessity  de  mieux  adapter  les 
moyens  de  dyfense  sociale  anx  forces  qui  dyterminent  le 
crime.  Il  vaut  mieux  pryvenir  que  ryprimer,  et  on  doit 
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albandonner  cette  illusion  que  tons  les  d^linquauts  peu- 
vent  etre  rdduits  par  un  mSme  systfeme  de  repression 
et  sont  susceptibles  de  s’amender  a  echeance  fixe. 

8°  Entre  les  liomicides  n^s  et  les  homicides  alienes, 
les  differences  de  caractere  psychologique  sont  plus 
nomhreuses  que  les  analogies.  Meme  en  admettant  I’ana- 
logie  de  quelqnes  symptomes,  on  pent  distinguer  parmi 
les  alienes  :  1°  ceux  qui  oSfent  un  etat  congenital  (folie 
morale,  epilepsie,  imbecillite),  determinant  comme  chez 
les  homicides  nes,  une  anomalie  fondamentale  et  primi¬ 
tive  de  la  trempe  morale  ;  2°  ceux  qui  ne  presentent  ces 
sympt6mes  que  par  suite  de  troubles  survenus  dans 
leur  activite  psycbique. 

9°  Qnelquefois  les  circonstances  meme  du  meurtre 
reveient  I’etat  psycho-pathologique  du  meurtrier ;  d’au- 
tres  fois,  par  centre,  on  ne  pent,  h  premiere  vue,  deci¬ 
der  si  Thomicide  a  ete  commis  par  un  deiinquant  vul- 
gaire  ou  par  un  aliene. 

10°  Sauf  le  cas  d’idee  d’homicide  fixe  impulsive,  avec 
conscience  de  la  folie,  il  n’existe  pas  de  forme  specials 
de  manie  on  monomanie  homicide,  soit  permanente,  soit 
transitoire,  caracterisee  par  une  tendance  morbide  et 
inconsciente  an  meurtre.  L’homicide  est  la  manifesta¬ 
tion  criminelle,  soit  d’une  forme  psychopathique  bien 
definie,  comme  I’imbecillite  ou  I’idiotie,  I’accbs  maniaque 
on  meiancolique,  le  deiire  de  persecution,  la  folie  puer- 
perale,  la  demence  avec  paralysie  progressive,  I’epi- 
lepsie  manifeste,  I’alcoolisme  aigu  ou  chronique,  etc., 
soit  de  psychoses  epileptico-degeneratives  k  forme  lar- 
vee,  avec  ou  sans  stimulant  alcooliqne ;  c’est  a  ces  psy¬ 
choses  qn’il  faut  attribuer  tous  les  cas  de  meurtres 
incomprehensibles  et  etranges. 

11°  An  point  de  vue  social,  la  criminalite  est  un 
degre  de  degenerescence  plus  profond  et  plus  dangereux 
que  la  folie.  En  effet,  tons  les  criminels,  par  tendances 
congenitales  anti-sociales,  sont  toujonrs  malfaisants. 
Les  alienes,  au  contraire,  ne  sont  dangereux  qu’en  mi- 
norite  ;  le  plus  grand  nombre  conservent  inalteree,  dans 
le  naufrage  de  leur  intelligence,  la  trempe  morale  pri¬ 
mitive,  et  ils  pi-eferent  generalemeut  le  suicide  h  I’ho- 
micide. 

12°  Hormis  le  cas  de  legitime  defense,  le  meurtre. 
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qn’il  soit  motive  on  non,  et  qne  ce  motif  soit  r4el  on 
illnsoire,  est  tonjonrs  le  r4sultat  d’un  dtat  anormal, 
congenital  on  acqnis,  permanent  on  transitoire,  de  I’ac- 
tivit6  psychiqne  individnelle. 

L’antenr  qni,  dans  nn  denxi^me  volume,  d4crira 
rhomicide  passionnel  et  I’homicide  d’occasion,  se  de- 
mande  si,  dans  la  soci6t4  actnelle,  le  d^lit,  pris  an  sens 
le  pins  large  dn  mot,  n’est  pas  la  r^gle  plntot  qne 
I’exception ;  I’envisageant  comme  nn  symptome  de 
pathologie  sociale,  il  espfere  qn’apr^s  nne  piriode  6pi- 
d^miqne  plus  on  moins  longue,  la  maladie  se  limitera  ^ 
des  cas  isol4s. 

En  r^snmd,  Enrico  Ferri  admet  qnatre  types  de  cri- 
minels  :  I’homicide  ne,  I’homicide  ali^n^,*  I’homicide 
passionnel  et  I’homicide  d’occasion.  Les  homicides  n6s 
seraient  des  etres  anormanx,  d6gen4r6s,  se  rapprochant 
de  rhumanit4  primitive. 

Certaines  person  nes  4pronveront  pent-etre  nne  me¬ 
diocre  satisfaction  k  s’imaginer  lenrs  p4res  des  4ges 
pr4historiqnes  semblables  a  la  population  actnelle  des 
bagnes  et  des  prisons,  mais  ce  n’est  qn’nne  question 
d’amonr-propre ;  nomhre  de  colonies  florissantes  sont 
■edoses  d'un  d4p6t  de  formats.  Quant  a  la  classification 
des  homicides,  n’est-elle  pas  nn  pen  factice,  et  les  types 
d’nne  classe  ne  ponrraient-ils  point  passer  dans  nne 
autre  sans  le  moindre  inconvenient?  Ainsi  I’antenr 
range  les  idiots  criminels  parmi  les  ali4n4s.  «  On  ne 
devrait  pas,  faisait  remarqner  Georget,  faire  de  I’idiotie 
nne  forme  de  d41ire  ;  nn  d4faut  originaire  de  d4veloppe- 
ment  n’est  pas,  a  proprement  parler,  nne  maladie.  O’est 
tout  comme  si  on  plagait  S,  cote  I’un  de  I’autre  comme 
semblables,  le  manque  de  regies  par  I’atrophie  on 
I’absence  de  Tut^rus  et  nne  suppression  accidentelle  de 
cet  4coulement.  Les  idiots  doivent  4tre  ranges  parmi  les 
monstres ;  e’en  est  de  v4ritables  sons  le  rapport  intellec- 
tnel. »  L’idiot  criminel  ponrrait  done  anssi bien  etre  class4 
parmi  les  homicides  n4s  qni  ressemblent  peut-4tre  k 
nos  ancStres,  mais  qu’on  doit  aujourd’hui  considerer 
comme  des  monstres.  Beancoup  d’homicides  passionnels 
sont  des  d4g4n4r4s  pouvant  rentrer  soit  dans  la  classe 
des  homicides  n4s,  soit  dans  celle  des  homicides  ali4n4s. 
Dn  reste,  k  qnoi  bon  ces  divisions  ?  Chez  I’homicide  n4. 
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nous  dit  Enrico  Ferri,  il  y  a  absence  absolue  de  repu¬ 
gnance  k  I’idee  criminelle,  et  passage  sans  contrdle,  sana 
ancune  inhibition  volitive,_  de  I’idee  k  Taction.  Nous 
nous  tronvons  done  eu  presence  d’une  constitution  cere¬ 
brals  particulifere  predisposant  an  menrtre,  d’nne  mal¬ 
formation  psychique  Timposant  presque,  e’est-h-dire  en 
presence  d’une  alienation  mentale.  On  reviendra  ton- 
jours  a  la  vieille  classification  des  criminels  en  respon- 
sables  et  eu  irresponsables.  Si  Ton  vent  mSme  les  decla¬ 
rer  tons  irresponsables,  je  n’}'-  vois  pas  d’inconvenieut,. 
k  condition  qu’on  les  mette  dans  Timpossibilite  de  nuire,. 
en  les  maintenant  h  perpetnite  dans  des  etablissements 
spedanx,  sans  ancune  permission  de  sortie,  et  surtout 
sans  communication  avec  les  jiersonnes  d'nn  autre  sexe.. 
La  reproduction  devenant  difficile,  la  grains  de  crimi¬ 
nels  cesseraitde  germer ;  on  ne  verrait  plus  ces  etatspsy- 
ckiques  semblables  d  ceiix  de  VhimaniU  primitive,  et  les- 
passants  attardes'  ne  seraient  plus  exposes  a  la  penible 
rencontre  d’nn  ancetre  exigeant  la  bourse  on  la  vie. 

Mais  toute  medaille  a  son  revers  ;  avec  le  crime  nous 
verrions  disparaitre  les  criminalistes,  et  ce  serait  grand 
dommage,  surtout lorsqu’il  s’agit  d’hommes  de  la  valeur 
de  M.  Enrico  Ferri.  Son  livre,  ti-es  etudie,  tres  fouilie, 
d’une  lecture  fort  attacliante,  est  digue  eu  tons  points 
de  Teminent  psychologue.  Nous  ne  pouvons  que  sou- 
baiter  Tapparition  prochaine  du  second  volume  oh 
Tauteur ,  aprfes  avoir  signaie  le  mal,  indiquera  le- 
remede. 
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SEANCE  SOLENNELLE  -DU  27  AVKIL  1896. 

Prcsidence  de  31.  CHARPENTIEK 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  seance 
pr6c4dente. 

Correspondance  et  presentation  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend: 

1°  Une  lettre  de  M.  Cascella,  remerciant  la  Soci^td 
de  I’avoir  nommd  membre  associ^  stranger. 

2°  Une  lettre  de  M.  Henri  Darin,  sollicitant  le  titre 
de  membre  correspondant.  —  Commission :  MM.  Bou- 
clierean,  Dnbnisson  et  Een4  Semelaigne,  rapporteur. 


Rapport  de  la  Commission  du  prix  Esquirol. 

M.  Pactbt.  —  Vons  avez  nomm4  une  Commission 
compos^e  de  MM.  Boucberean,  Mitivi6,  Kitti,  Ang. 
Voisin  et  Pactet,  rapporteur,  pour  examiner  les  m^moi- 
res  prdsentes  an  concours  du  prix  Esquirol.  Les  concur¬ 
rents  se  sont  montrds,  cette  aunee,  moins  empresses 
qu’a  I’ordinaire  et  votre  Commission  n’a  eu  qu’un  seul 
mdmoire  a  juger.  II  porte  pour  4pigrapbe  ce  mot  de 
Montaigne  :  «  Ceci  estun  bouquet  defleurs  estrangiferes 
et  n’ai  fourni  du  mien  que  le  filet  les  Her  »  et  il  est 
intituld  :  a  Contribution  h  lAtnde  dn  ddlire  de  jalousie 
dans  I’alcoolisme.  » 

Avant  d’exposer  une  rapide  analyse  de  ce  travail, 
qu’il  nous  soit  permis  de  f^liciter  I’auteur  du  choix  de 
son  sujet,  qui  est,  on  pent  le  dire,  un  sujet  d’actnalit6. 
La  question  de  I’alcoolisme  n’est-elle  pas  devenue,  dans 
ces  derniers  temps,  une  preoccupation  obsedante  pour 
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le  monde  alieniste,  et  n’assisfcons-nons  pas  h  nne  veri¬ 
table  croisade  coutre  ce  fl^au  de  notre  soci^te  coutem- 
poraine  ?  Nous  devons  aussi  des  61oges  a  I’auteur,  pour 
certains  aper^ns  psychologiques  que  nous  avons  rencon¬ 
tres  dans  son  memoire  et  qui  temoignent  d’une  culture 
litteraire  etendue  et  de  connaissauces  pbilosophiques 
approfoudies. 

Dansuu  avant-propos,iI  nous  montre  le  role  que  joue 
I’alcoolisme  danslasociete  moderne,  les  dilFerents  aspects 
qn’il  revet  suivaut  le  milien  oil  il  se  d^veloppe  et  suivant 
la  nature  des  produits  absorbes.  II  n’a  point  la  pretention 
de  faire  un  travail  d’ensetnble;  mais  dans  cette  question, 
dit-il,  qui  iuteresse  tons  les  peuples  et  tons  ceux  qui 
s’occnpent  de  la  vie,  de  la  saute,  de  la  prosperite  des 
collectivites  hnniaiues,  chacnn  pent  apporter  sa  inodeste 
contribution,  et  il  a  pense  qu’il  y  aurait  quelque  interet 
a  insister  particnlieremeut  snr  certaines  conceptions 
deiirantes  qui  apparaissent  au  cours  de  I’iutoxication 
cbrouiqne  par  I’alcool. 

Or,  en  I’espece,  les  idees  de  jalousie  sont  loin  de  con- 
stituer  nne  rarete  et,  dans  riiistoriqne  qu’il  consacre  k 
la  question,  ilfait  voir  que  leur  frequence  u’a  pas  ecbappe 
h  la  sagacite  des  observateurs  qui  ont  etndie  I’alcoo- 
lisme,  mais  qu’en  France  on  ne  parait  pas  leur  avoir 
accorde  I’importance  que  leur  attachent  les  psycbie.tres 
etrangers.  Il  cite  Marcel,  qui  a  rapporte  deux  observa¬ 
tions  oil  le  suicide  de  I’alcoolique  a  ete  provoque  par 
I’apparition  d’idees  de  cette  nature;  M.  Mag  nan,  qui 
parle  de  malades  jaloux,  soupcouneux,  se  disaut  trom- 
pes  par  leur  femme  et  iuterpretant  dans  le  sens  de  leur 
d41ire  tout  ce  qui  se  fait  on  se  dit  antour  d’eux ;  Kratft- 
Ebing,  pour  qui  la  plupart  des  alcooliques  clironiques 
maries  on  vivant  avec  nne  maitresse,  pr^seutent  I’idSe 
d^lirante  de  I’intid^lit^  de  leur  compagne,  et  enfin  Krm- 
pelin,  qui  partage  la  meme  opinion  et  a  observe  deux 
cas  oil  des  alcooliques  en  sont  arrives  au  meurtre,  pous- 
s6s  par  nne  jalousie  aveugle.  Il  rapporte  un  passage  on 
ce  dernier  auteur  s’etforce  de  d4terminer  les  conditions 
qui  semblent  favoriser  I’^closiou  de  la  jalousie,  ce  sont  : 
les  troubles  dans  le  manage  que  les  habitudes  d’inlem- 
p4rance  font  naitre  fatalement,  I’Moignement  des  4ponx 
qui  en  est  la  consequence,  I’aversion  croissante  dq  la 
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femme  pour  le  mari,  I’impuissance  uaissaute  sous  I’in- 
flnence  des  excfes  de  boisson  qui  amfenent  le  buveur  & 
I’id^e  qu’un  penchant  coupable  de  sa  femme  pour  uu 
stranger  est  la  v^rilable  raison  de  son  changement  d’at- 
titude  son  ^gard.  Parfois  anssi,  des  hallucinations 
visuelles  on  auditives  viennent  apporter  un  nouvel  ali¬ 
ment  an  d61ire  et  stiinuler  son  activity. 

Apres  cette  incursion  chez  les  auteurs  qui  se  sout 
occupSs  de  la  question,  nous  trouvons  quatorze  observa¬ 
tions  personnelles  ayant  trait  ^  des  malades  alcooliqnes 
chez  lesqnels  I’anteur  a  constat6  des  idees  de  jalousie. 
Ces  observations  paraissent  avoir  et6  recueillies  avec  la 
preoccupation  de  bien  mettre  en  Inmifere  qne  les  id^es 
de  jalousie  etaient  des  conceptions  deiirantes  ne  repo- 
sant  sur  aucune  base  reelle.  II  est  incontestable  que  la 
fideiite  est  nne  vertu  qui  s’^panouit  difficilement  dans 
une  atmosphere  saturee  d’alcool  et,  dfes  lors,  dans  les 
menages  d’alcooliques,  les  id^es  de  jalousie  peuvent  ne 
pas  paraitre  denuees  de  toute  vraisemblance.  Aussi  tou- 
tes  les  fois  qu’il  a  pn  le  faire,  I’antenr  s’est-il  renseigne 
aupi-es  des  families,  pour  savoir  ce  qn’il  ponvait  y  avoir 
de  fonde  dans  les  accusations  des  malades  et,  dans  tons 
les  cas  qu’il  rapporte,  il  est  arrive  h  cette  conviction 
que  les  griefs  articuies  etaient  purement  imaginaires. 
II  etablit  le  caractere  maladif  de  ces  conceptions  sur 
trois  ordres  de  preuves.  La  premiere  esttii-ee  des  comme- 
moratifs  :  une  enquete  minutiense  faite  aupres  des 
parents,  des  amis  du  malade  montre  que  I’apparition 
de  la  jalousie  a  coincide  avec  le  debut  des  habitudes 
d’inteniperance,  sans  que  la  condnite  de  la  personne 
incriminee  ait  pu  donner  la  moindre  prise  an  soupgon. 
La  seconde  est  basee  sur  revolution  du  deiire  :  apres 
un  sejonr  plus  ou  moins  prolonge  k  I’asileoti  il  est  sevi-e 
de  boissons  toxiques,  le  malade  reconnait  de  lui-meme 
que  ses  allegations  n’etaient  pas  fondees.  Enfin,  dans 
certaines  circonstances,  I’invTaisemblance  des  accusa¬ 
tions  est  tellement  manifesto  que  le  moindre  donte  ne 
sanrait  subsister  au  sujet  de  leur  faussete.  Tel  est,  par 
example,  le  cas  d’une  femme  qui  soutenait  que  la  sur- 
veillante  de  son  quartier  avait  des  rapports  avec  son 
mari,  les  jours  de  visite. 

Chacune  des  observations  est  suivie  de  reflexions 
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dans  lesqnelles  1’ auteur  s’attache  a  bien  d^montrer  la 
correlation  qui  existe  entre  les  exc^s  de  boisson  et 
I’apparition  des  idees  mor bides.  II  nous  fait  voir  aussi 
que  la  nettete  de  ces  id^es  parait  etre  en  raison  inverse 
du  degre  de  I’intoxication,  et  il  explique  cette  particu- 
larite  par  I’obtusion  intellectuelle  qui  est  la  rfegle  dans 
raleoolisme  aigu  et  s’oppose  a  an  expose  precis  du 
deiire.  Une  renaarque  qu’il  fait  egalement,  c’est  que 
dans  la  plupart  des  cas,  ces  idees  jiaraissent  suivre  line 
marclie  parallels  a  celle  de  I’intoxication,  preiiaut  nais- 
sance  avec  elle  et  s’evanouissant  par  I’abstiuence.  Mais 
telle  n’est  pas  toujours  revolution  de  ce  deiire,  assez 
frequerameut  on  le  voit  persister  alors  que  Torganisme 
a  cesse  d’etre  influence  par  I’alcool.  C’est  d’ailleiirs  la 
un  fait  qui  n’a  rieu  de  snrprenant  :  u’avous-nous  pas 
journellement  I’occasiou  de  constater,  par  exeiuple,  que 
certains  deiires  de  persecution,  developpes  a  I’occasion 
d’exces  de  boissons,  survivent  longtemps  a  la  cause  qui 
a  preside  k  leur  genese.  Outre  ces  qnatorze  observations 
personuelles,  I’autenr  en  .rapporte  trois  autres,  qu’il  a 
tronvees  dans  la  litterature  medicale  et  oil  I’existence 
d’idees  de  jalousie  est  manifeste.  L’uue  est  empruutee 
a  Fabre  de  Parrel  et  les  deux  autres  a  Vetault. 

Tout  en  reconuaissant  a  I’autenr  de  serieuses  qnalites 
cliniques,  votre  Commission  a  peuse  devoir  cependant  lui 
adresser  une  critique.  Un  certain  nombrede  ses  observa¬ 
tions  sont  troji  resumees,  sontrelatees  d’nne  fa^ou  trop 
succiucte.  An  lieu  d’exposerun  tableau  completde  I’etat 
du  malade  qu’il  observait,il  s’est  trop  souvent  contente 
de  noter  les  symptomes  qui  venaient  a  I’appui  de  sa 
these,  en  n^gligeant  ceux  qui  ne  paraissaieut  par  avoir 
un  rapport  aussi  imm6diat  avec  sou  sujet.  Peut-etre 
aussi,  aurait-il  pu  s’^tendre  davantage  surles  reactions 
que  di^termine  parfois  la  jalousie  morbide,  et  il  ne  lui 
aurait  pas  6t6  tiAs  difficile  de  recueillir  dans  la  litt^- 
rature  medicale  une  riche  moisson  de  faits  d^moutraut 
le  danger  que  pr6senteut  les  malades  de  cette  cat6gorie, 
tant  pour  eux-memes  que  pour  les  personnes  qui  les 
entourent.  Il  est  juste  de  reconnaitre  qu’il  n’a  pas  laiss6 
absolument  dans  I’ombre  ce  c6t6  de  la  question,  qu’il 
rapporte  le  cas  d’une  femme  qui  fit  uue  tentative  de 
suicide  par  asphyxie,  parce  qn’elle  supposait  que  son 
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mari  la  trompait  avec  nne  voisine,  et  celui  d’une  antre 
malade  qni  exercjait  des  violences  snr  ses  enfauts  pour 
se  vengerdes  infid61ites  snpposSes  de  son  mari. 

La  plnpart  des  observations  dont  il  vient  d’etre  parl4 
se  rapporlent  a  des  femmes.  Surnn  total  de  120  femmes 
alcooliques  qu’il  Ini  a  6t6  donn6  d’examiner,  I’auteur  ena 
rencontr^  1 1  qni  pr4sentaient  des  id6es  de  jalousie,  ce  qni 
ferait  nne  proportion  de  10  ponr  100.  Chez  50  hommes 
alcooliques,  il  ne  les  a  notees,  an  contraire,  qne  3  fois,  et 
encore  n’4taient-elles  pas  anssi  typiqnes  qne  chez  les 
femmes. 

Il  n’y  a  pas  lien  de  s’4tonner,  dit-il,  de  la  pins  grande 
frequence  de  ces  id6es  chez  la  femme  qne  chez  I’homme. 
«  La  femme  est  nn  6tre  qni  se  laisse  bien  plnsgonverner 
que  I’homme  par  ses  sentiments,  c’est  I’Stre  sensible 
par  excellence,  etil  n’existe  pas  de  meilleur  terrain  ponr 
l’6closion  de  I’^motivit^  morbide.  » 

Enfin,  I’antenr  termine  son  travail  par  les  conclusions 
suivantes : 

Il  existe  chez  les  alcooliqnes  des  id4es  de  jaionsie  qni, 
par  leur  forme,  lenr  intensity,  peuvent  acqn^rir  nne 
importance  assez  marquee  ponr  etre  regard^es  comme 
constitnant  nn  d^lire  special,  le  d41ire  de  jalousie. 

Ce  d61ire  existe  plus  frequemment  chez  les  femmes 
qne  chez  les  hommes,  et  nous  avoirs  essay6  d’en  montrer 
la  raison. 

Il  a  nne  dur^e  variable  et  pent  disparaitre  par  la  sup¬ 
pression  de  la  cause  qni  I’a  provoqn^. 

J’en  ai  fini  avec  I’analyse  de  ce  m6moire  qni  a  sembl6 
k  votre  Commission  m^riter  a  son  auteur  votre  appro¬ 
bation.  En  consequence,  nous  vous  proposons  de  vouloir 
bien  lui  decerner  le  prix  Esquirol. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees  ;  le  prix 
Esquirol  est  decerne  a  MM.  Marius  Battier  et  Maurice 
Iscovesco,  auteurs  du  memoire  n“  1. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Aubanel. 

M.  Aenaud.  —  Messieurs,  la  Commission  du  prix 
Anbanel,  composes  de  MM.  Ealret,  Christian,  Gar- 
nier,  Briand  et  Arnaud,  m’a  charge  de  vous  presenter 
un  rapport  snr  I’nnique  memoirs  qni  lui  a  ete  envoye  k 
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propos  de  la  qnestioa  des  Varietes  clmiques  du  dilire 
de  persecution. 

Ce  travail,  du  a  MM.  Taty  et  Toy,  chefs  de  clinique 
des  maladies  mentales  4  la  Faculty  de  Lyon,  compte 
pr&s  de  deux  cents  pages,  et  contient  un  nomhre  conside¬ 
rable  d’observations  :  189.  II  est  divisd  en  deux  parties 
precedees  d’nn  court  avant-propos  eu  maniere  d’apercju 
historique.  La  premiere  partie  du  memoire  est  consacree 
an  delire  de  persecution  d  evolution  systimatique,  dans 
lequel  les  auteurs  distinguent  «  qnatre  varietes  evolu- 
tives  reguliferes  »,  savoir  : 

cc  1"  Une  forme  complete  debutant  par  une  phase  de 
persecution,  suivie  d’nne  phase  de  megalomauie  et  ter- 
minee  par  la  demence ; 

c(  2°  Une  auti’e  forme  dans  laquelle  la  demence  fait 
defant  et  qui  n’est  le  plus  souvent  autre  chose  qu’nn 
arret  du  developpement  de  la  premiere  ; 

«  3°  Une  autre  forme  ou  manque  la  phase  megalo- 
maniaque  et  qui  est  aussi  susceptible  de  se  terminer  et 
se  termine,  en  fait,  assez  souvent  par  la  demence. 

«  Enfiu,  une  forme  qui  ue  parait  pas  depasser  la 
periode  d’etat.  » 

C’est  ici,  des  I’abord,  qu’apparait  le  defaut  capital 
de  ce  travail,  je  veux  dire  la  place  preponderante  accor- 
dee  au  delire  de  persecution  essentiel,  classique,  i-egu- 
lier.  Limitant  leur  historique,  d’une  part,  a  quelqnes 
citations  des  articles  de  M.  Ritti,  dans  le  Dictiounaire 
de  Dechambre,  et  de  M.  Ballet,  dans  le  recent  Traite  de 
Medecine  de  Charcot  et  Bouchard,  et,  d’autre  part,  h 
votre  retentissante  discussion  sur  le  Dilire  chronique, 
MM.  Taty  et  Toj''  ont,  en  somme,  recommence  pour  leur 
compte  cette  discussion,  sans  arriver  a  un  i-esultat  plus 
satisfaisant.  Us  rapportent  un  certain  nombre  de  faits 
en  concordance  avec  les  principales  opinions  des  auteurs, 
et  ils  considerent  comme  correspondant  h  autant  de 
formes  cliniques  de  simples  dissidences  theoriques. 
Votre  Commission  a  pense  que  la  question  ne  devait  pas 
etre  ainsi  comprise. 

En  effet,  et  malgre  quelques  divergences  de  detail, 
tons  les  aiienistes  admettent  en  clinique  un  deiire  de 
persecution  fortement  systematise,  k  evolution  speciale 
et  d’nn  pronostic  fatal.  Ce  type  morbide,  qu’on 
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I’appelle  dilire  chronique  avec  M.  Magnan,  psychose 
systematisee  progressive  avec  M.  Gamier,  delire  de 
persecution  d  evolution  systematique  avec  la  plupart  des 
antenrs,  ce  type  est  maintenant  bieu  connu  dans  ses 
614ments  constitutifs.  Ce  qni  est  moins  connn,  an  con- 
traire,  ce  sont  les  formes  cliniques  dans  lesqnelles  les 
idees  de  persecution  jonent  encore  le  principal  role, 
mais  qui  different  du  type  r^gnlier  par  nn  on  plusienrs 
caractSres  essentiels  :  mode  de  d6but,  evolution,  symp- 
tdmes  principaux,  terminaison,  etc.  Ce  sont  14  les  formes 
qn’il  fandrait  differencier  nettement,  d’abord  du  type 
r^gulier,  ensuite  les  nnes  d’avec  les  antres ;  ce  sont 
elles  que  visait  la  Soci^t6  en  proposant  I’^tude  des  va- 
rietes  cliniques  du  delire  de  persecution. 

II  semble  qn’nne  6tnde  historique  pins  complete  du 
snjet  propose  pouvait  mettre  les  antenrs  sur  la  bonne 
voie,  en  lenr  montrant  par  quelles  eliminations  et 
adjonctions  snccessives  s’est  pen  a  pen  developp6  le  type 
r4gnlier  dn  d^lire  de  persecution,  en  lenr  rappelant  aussi 
les  questions  laiss^es  dans  Tombre  on  reservees  et  dont 
la  solution  doit  etre  d^sormais  cherchee.  Des  resultats 
sont  acqnis  dej&.  Dne  premiere  vari6te  cliniqne  impor- 
tante  a  4t4  detacbee  par  M.  J.  Ealret,  celle  des  perse- 
cutes-persecuteurs  non  hallucines ;  —  nne  autre  variate 
dite  psycho-motrice  a  ete  soignensement  etudi^e  par 
M.  Seglas  ;  —  les  cas  mixtes  de  meiancolie  et  de  delire 
de  persecution  ont  egalement  appeie  I’attention, 
MM.  Ballet  et  Seglas  ont  decrit  des  persecutes  auto- 
accusateurs ;  —  enfin  M.  Magnan  range  dans  les  delires 
des  degeneres,  en  les  opposant  an  dUire  chronique,  un 
certain  nombre  de  cas  dont  I’etude  est  encore  incom¬ 
plete. 

La  plupart  des  questions  afferentes  aux  varietes  cli¬ 
niques  du  delire  de  persecution  ont  ete  developpees 
devaut  vous  par  M.  J.  Falret,  dans  la  seance  du  29  fe- 
vrier  1892,  en  une  sorte  de  programme  general  : 

1“  Qnels  sont  les  rapports  de  I’heredite  et  des  divers 
delires  de  persecution  ? 

2°  Quel  est  le  mode  de  debut  dn  deiire  de  persecution 
essentiel?  Y  a-t-il  transformation  de  Thypocondrie , 
comme  le  vonlait  Morel ;  ictus  on  vertige  initial,  suivant 
I’opinion  de  Lasegue ;  debut  des  le  college,  comme  le 
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soutient  M.  J.  Falret,  ou  seulement  k  I’age  adulte, 
conform^meut  &.  Topiniou  de  M.  Magaau? 

3°  L’ hallucination  de  I’onie  est-elle  indispensable 
ponr  constitner  le  ddlire  de  persecution  k  marche  pro¬ 
gressive  ? 

4°  Les  hallucinations  de  la  sensibilite  gdnerale  sont- 
elles  en  rapport  avec  des  varietes  differentes,  snivant 
quelles  sont  pr^coces  ou  tardives  ? 

5“  Le  delire  de  persecution  qui  apparait  a  Page  criti¬ 
que,  celui  de  la  vieillesse,  ont-ils  des  caracteres  parti- 
•culiers,  une  evolution  et  une  terraiuaison  speciales  ? 

6°  Les  deiires  polymorphes,  h  debut  brusque,  a  evo¬ 
lution  rapide,  guerissent-ils  souvent,  comme  le  pense 
M.  Magnaii? 

7°  Quels  sont  les  caracteres  particnliers  et  la  termi- 
naison  habituelle  des  deiires  de  persecution  lies  a  I’al- 
coolisme  ? 

Quelques-unes  de  ces  questions  sont  indiquees  dans 
la  deuxieme  partie  du  memoire  de  MM.  Taty  et  Toy; 
mais  on  ne  dire  qn’elles  soient  serieuseinent  etu- 
diees,  encore  moins  resolues.  Cette  seconde  partie,  qui 
-devrait  etre  le  cceur  du  sujet,  n’est  plus  qu’un  classe- 
ment  d’observations,  sous  des  titres  divers  :  deiire  de 
persecution  h  la  phase  d’etat ;  deiire  de  persecution  dans 
les  maladies  organiques  (tuberculose,  cancer,  affections 
nerveuses,  maladies  du  cceur,  etc.)  ;  megalomanie  pri¬ 
mitive,  deiire  chez  les  faibles  d’esprit,  chez  les  desequili- 
bres,  etc.  De  ces  faits  souvent  interessants,  mais 
recueillis  au  hasard  de  la  clinique,  ne  se  degage  aucun 
tableau  symptomatique,  aucune  variete  nouvelle,  aucune 
idee  feconde.  Enfin,  le  deiire  de  persecutiou  chez  les 
vieillards  est  decrit,  on  ne  sait  pourquoi,  sous  forme 
d’appendice  entre  la  premiere  et  la  secoude  partie. 
Quant  aux  varietes  si  importantes  des  meiancoliques 
et  des  alcooliques  persecutes,  des  deiires  de  persecution 
de  la  menopahse,  les  auteurs  ne  leur  out  fait  aucune 
place. 

Cependant,  leur  travail  est  le  resultat  d’efforts  tres 
meritoires,  et  il  prouve  des  connaissances  etendues  en 
medecine  mentale.  S’il  laisse  entiere  la  question  des 
varietes  cliniques  du  delire  de  persecution^  la  faute  en 
est  evidemment  a  la  methode  snivie.  La  plupart  des 
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observations  proviennent,  en  tout  on  en  partie,  des 
cahiers  d’observations  on  des  registres  des  asiles,  et  lenr 
d6bnt  est  sonventfovt61oign6.  Or,  on  sail  comment  sont, 
h41as !  01‘dinairement  recueillies  ces  observations  de 
-  registre.  L’impartialit6,  le  manque  de  parti  pris  y  sont 
trop  sonvent  ponss6s,  jnsqn’a  I’absence  de  tons  rensei- 
gnements  serienx.  A  cette  raison  g4ndrale  s’ajoute  ici 
nn  fait  particnlier,  c’est  a  savoir  qn’avant  la  discussion 
sur  le  delire  chronique  (1886-1888),  I’atlention  g6n6- 
rale  n’dtait  gufere  attir^e  snr  les  vari6t6s  du  delire  de 
persdcntion.  Le  diagnostic  de  cette  psychose  se  faisait 
en  gros,  d6s  qne  le  d^lire  pr6seutait  une  certaine  fixite 
et  quelque  systematisation. 

Pour  ce  double  motif,  la  plupart  des  observations 
anciennes  n’anraient  qnelque  valeur  quA  la  condi¬ 
tion  d’avoir  ete  I'ecaeillies  avec  soin,  en  detail  et  pres- 
que  an  jonr  le  jonr.  Ce  n’est  pas  ici  le  cas.  II  est  vrai  que 
les  auteurs  se  heurtaient  a  une  grosse  difficulte.  A  ne 
prendre  que  des  observations  receutes,  alors  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  ponvant  diirer  de  dix  a  trente  ans  et  plus, 
ils  couraieut  le  risqiie  d’en  mauqner.  Avec  lenr  precede, 
ils  out  pn  obtenir  le  cbiffre  eieve  de  189.  Mais,  en  cette 
matiere,  la  quantite  ue  saurait  remplacer  la  qualite,  et 
les  aiitenrs  dn  memoire  out  attribue  une  trop  grande 
valeur  a  I'eiement  statistique.  Un  petit  nombre  de  faits 
typiqnes  et  bien  observes  eut  fait  pins  pour  Fedification 
des  varietes  deiirantes  dont  la  Societe  avait  propose 
retnde. 

En  consequence  des  observations  que  je  viens  d’avoir 
Fhonnear  de  vons  presenter,  votre  Commission  a  ete 
unanime  4  peuser,  qu’en  depit  de  sa  valeur  intrinseqne, 
le  memoire  de  MM.  Taty  et  Toy  ne  remplit  pas  tontes 
les  conditions  necessaires,  et  qu’eY  ny  a  pas  lieu  de  lui 
decerner  le  prix  Aubanel. 

Mais  il  Ini  a  paru  legitime  de  recompenser  le  travail 
qn’il  suppose  et  leg  serieux  merites  dont  il  fait  preuve 
par  un  encourayement  de  mille  francs  d  partager  entre 
les  deux  auteurs. 

Question  proposee  pour  le  prix  Aubanel  de  1897  : 

«  Des  auto-intoxications  dans  lenrs  rapports  avec  les 
deiires.  »  ' 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees :  le  prix 
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Anbanel  n'est  par  d6cern4  ;  il  est  accord^  une  somme  de 
mille  francs  ^  titre  d’enconragement  a  MM.  Taty  et  Toy. 

La  question  proposee  par  la  Commission,  pour  le  prix 
Anbanel  &  dteerner  en  1897,  est  adoptee. 

La  stance  est  lev6e  a  cinq  henres. 

•  Ken^  Semblaigne. 


SEANCE  DU  1"  JUIN  1896 

Pr6si<lcucc  de  M.  CHA.RPE.\TIER. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  dernifere 
stance. 

Moi't  de  MM.  Semal  et  Duquet. 

M.  LE  Pk^sident  fait  part  a  la  Soci(5t6  de  la  perte 
qn’elle  vient  de  faire  de  deux  de  ses  membres  associ^s 
strangers  les  plus  distiugu4s  :  M.  le  D’’  Semal,  m4decin- 
directenr  de  I’asile  de  Mons,  en  Belgique,  et  M.  le 
D'  Evariste  Duquet,  mddecin  de  I’asile  Saiut-Jean- 
de-Dieu,  a  Longue-Pointe  (Canada). 

Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manncrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Paul  Gamier  eit  J.  Yoisin, 
s’excusaut  de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance; 

2“  Une  lettre  de  M.  Taty  et  Toy,  remerciant  la  So- 
ci4t4  de  la  recompense  qu’elle  leur  a  d4cern6e  an 
memoire  qu’ils  out  envoy4  pour  le  prix  Anbanel. 

M.  Falebt  fait  liommage  k  la  Soci6t4  du  compte 
moral  et  financier  de  I’exercice  187.6,  de  TOEuvre  de 
patronage  et  de  I’asile  pour  a]i4n4s  indigents  qu’il 
dirige. 

Rapr>ort  de  candidature. 

M.  E,ENfi  Sbmelaigne.  —  Messieurs,  vous  avez 
charge  line  Commission,  composeede  MM.  Boucherean, 
Dubuisson  et  Rene  Semelaigue,  de  vous  presenter  un 
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rapport  sur  la  candidature  de  M.  Henry  Darin  an  titre 
de  membre  correspondant  de  la  Soci6t6  m6dico-psycbo- 
logiqne.  M.  Henry  Darin,  qni  remplit  successivement 
les  fonctions  d’externe  des  H6pitaux.de  Paris,  d’interne 

la  Maison  de  Charenton,  d’interne  des  Asiles  de  la 
Seine,  a  consacre  sa  thiise  inangnrale  a  une  6tude  sur  lea 
«  Kapports  de  I’alcoolisme  et  de  la  folie  ».  Dans  ce 
travail,  apr6s  avoir  signal^  le  d6veloppement  progressif 
de  la  production  et  de  la  consommation  des  alcools,  il 
insiste  sur  leur  degr4  de  toxicity,  d6crit  les  14sions  pro- 
dnites  par  I’intoxication  alcooliqne,  et  constate  qne 
I’alcoolisme  et  l’ali6nation  mentale  suivent  une  marche 
ascendante  parall^le.  II  passe  ensnite  en  revue  les  divers 
modes  de  prophylaxie  augmentation  des  imp6ts  sur 
I’alcool,  rectification,  suppression  du  privilege  des  bonil- 
leurs  de  cru,  reduction  du  nombre  des  debits,  monopole, 
prohibition,  societ6s  de  t^p6rauce,  etc.,  et  conclut  fina- 
lement  qu’il  faut  snrtout  compter  sur  la  propagandc  in- 
dividuelle.  Le  meillenr  traitement  consiste  eu  un  s6jour 
prolong^  du  buveur  dans  an  asile  special  oh  on  lui  im- 
posera  I’habitude  de  I’abstinence  totale. 

Ce  premier  travail  deM.  Hepry  Darin,  dont  je  n’ai  fait 
qne  reproduire  les  principales  lignes,  pr6senteun  grand 
int6r6t.  Anssi  votre  commission,  esp6rant  que  I’auteur 
ne  s’arrStera  pas  dans  la  bonne  route  et  nous  donnera 
bientdt  quelque  oeuvre  nouvelle,  vous  prie  d’accueillir 
favorablement  sa  candidature  et  de  le  recevoir  parmi 
nous  en  quality  de  membre  correspondant . 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptees,  et 
M.  Darin  est  nomm6  membre  correspondant  k  la  majo¬ 
rity  des  membres  prysents. 

Rapport  sur  les  Legons  sur  Vepilepsie  et  les  pseudo¬ 
epilepsies  de  M.  Miquel  Bombarda. 

M.  Chaslin. — Si  on  nelisait  que  le  titre  :  Lemons  sur 
rypilepsie  et  les  pseudo-ypilepsies  (1),  on  serait  tenty 
immydiatemeut  de  croire  que  les  tendances  de  notre 


(1)  Ligoes  sobre  a  epilepsia  e  as  pseudo-epilepsias,  1  vol.  in-18. 
Lisboa,  1896. 

Am.n.  MED.-PSYCH.,  8®s6rie,  1.  IV.  Juillet  1896.  6.  6 
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distingu6  coll6grie  le  ramenent  aux  anciennes  concep¬ 
tions.  Cela  n’est  vrai  qu’en  partie.  C’est  bien,  en  effet, 
d’^pilepsie  essentielle  qn’il  est  question  ici,  mais  d’6pi- 
lepsie  essentielle  rajeunie  par  I’introduction  des  theories 
les  plus  actuelles  eh  psychiatrie,  je  veux  dire  de  la  deg4- 
n4rescence.  Elle  est  bien  sMuisante  cette  th^orie,  on 
plutdt  ce  mot  est  bien  commode  pour  I’explication,  mais 
il  semble  anssi  assez  dangereux,  car  la  plnpart  de  ceux 
qui  I’emploient,  entrain^s  par  lui,  finissent  presque  tou¬ 
jour  spar  aboutirh  des  chosesunpeu...excessives.  Jen’en 
veux  pour  preuve  que  M.  Miguel  Bombarda  lui-m6me 
qui  vient  en  passant  soutenir,  aprfes  quelques  antres  il 
est  vrai,  que  la  femme  est  une  d6g6n6r6e !  Il  sent  pour- 
tant  qn’il  y  a  la  au  moins  un  pen  d’exag^ration  para- 
doxale  et  malgr4  cela  il  iusiste  (p.  130)  :  «  Il  n’est  pas 
n^cessaire  de  connaitre  tr^s  k  fond,  dit-il,  les  faits 
embryologiques  pour  savoir  que  la  sexuality  feminine 
repr6sente  simplement  un  arret  de  d^veloppement ;  ceci 
snffirait  pour  faire  caract^riser  de  t6ratologique  I’orga- 
nisme  de  la  femme.  »  —  Mais  je  m’arrete,  je  me  borne 
h  signaler  cette  manifere  de  voir ;  vous  trouveriez  fort 
manvais  qu’h  propos  du  livre  de  M.  Bombarda,  je  vienne 
vous  exposer  mes  opinioris  sur  la  d4g6nerescence  ;  je  ne 
le  ferai  certainement  pas.  Si,  dfes  le  d6but,  je  n’ai  pu 
m’emp@cher  de  vous  marquer  un  des  points  qui  me 
paraissent  contestables  dans  ce  remarquable  travail, 
c’est  pour  me  mettre  a  I’aise  et  vous  montrer  qu’on  peut 
lui  faire  des  critiques  :  quel  est  I’ouvrage  qui  n’en  sus- 
cite  pas  et  qui  satisfait  tout  le  monde?  Mais  ceci  dit,  j’ai 
tonte  liberty  d’esprit  pour  louer  sans  reserve  M.  Bom¬ 
barda  pour  la  clart4  avec  laquelle  il  expose  ce  difficile 
sujet  de  l’4pilepsie,  avec  ses  tenants  et  aboutissants  mul¬ 
tiples  ;  il  en  est  v^ritablement  maitre,  il  en  connait  tons 
les  detours,  et  Ton  sent  que  son  Erudition,  pour  si  dis- 
cr^tement  qu’elle  transparaisse,  n’en  est  pas  moins  des 
ifius  completes,  des  plus  vastes ;  elle  n’est  pas  encom- 
brante,  pas  plus  que  I’exp^rience  propre  de  I’auteur  qui 
est  grande  pourtaut^  grhce  aux  nombreux  malades  de 
I’hopital  de  Rilhafolles. 

Il  fant  f41iciter  les  ^tudiants  portugais  d’etre  mis 
ainsi  au  courant  par  un  professeur  comme  M.  Bom¬ 
barda  ;  mais  ces  logons  forment  un  livre  bon  h  lire  aussi 
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par  d’autres  qae  des  ^Ifeves,  car  il  porte  son  cachet,  trhs 
pei'soanel,  a  c6t6  de  ceux  de  Toniiini,  de  Roncoroni,  de 
F6r6,  de  Ohristiau.  Discus  deux  mots  de  ce  qu’il  con- 
tient,  afin  de  mieux  attirer  votre  attentiou  snr  ses  c6t6s 
origin  aux. 

Ce  livre,  d’apres  Tauteur  lui-meme,  est  une  tentative 
de  rehabilitation  du  mal  comitial ;  par  ces  temps  oil 
repilepsie  avec  les  travanx  lespliis  i-ecents  est  rednite  an 
rble  inferienr  d’un  simple  syndrome,  il  etait  u6cessaire 
d’af firmer  qne  I’epilepsie  n’est  pas  un  symptdme,  u’est 
pas  meme  nne  maladie,  mais  bien  nne  degenerescence. 
Il  y  a  en  effet,  pour  M.  Mignel  Bombarda,  une  ^pilepsie 
legitime,^  idiopathiqne,  essentielle,  et  de  fauss.es  epilep¬ 
sies,  des  pseudo-epilepsies  ;  la  veritable  epilepsie  tire  son 
origine  de  la  deglnerescence.  Cette  epilepsie  essentielle 
est  un  produit  teratologique,  le  cerveau  anormal  fonc- 
tionne  d’une  fa(^on  tout  h  fait  particnliere,  tandis  qne 
dans  la  pseudo-epilepsie,  au  contraire,  il  s’agit  d’uue 
maladie  actnelle,  d’  «  un  processus  morbide,  actif,  pro- 
gressif,  un  etat  inflammatoire,  par  exemple,  qui  trouble 
le  fonctionnement  de  I’organe  cerebral  et  qui  finira  par 
le  detruire  si  on  n’emploie  pas  une  therapeutique  effi- 
cace  qui  amhne  une  reconstitution  totale.  » 

Ainsi  done  M.  Bombarda  ressnscite  la  vieille  idee  de 
repilepsie  essentielle  distincte  de  I’epilepsie  symptoma- 
tiqne  et  de  I’epilepsie  sympathique,  mais  avec  Tounini 
il  rajeunit,  comme  je  I'ai  dit,  cette  conception  en  la 
reliant  a  la  degenerescence.  Aussi  I’auteur  commence-t- 
il  par  consacrer  quatre  lemons,  snr  les  dix-neuf  dn  livre, 
h  i’expose  de  cette  theorie.  Je  note  en  passant  les  points 
qui  me  paraissent  caracteristiques  de  la  conception  de 
Fauteur.  C’est  ainsi  qu’il  admet  que  la  desharmonie  ou 
le  deseqnilibre  mental  diff^renciant  les  d6g4n4r6s  des 
autres  hommes,  les  r6unit  comme  dans  une  race  a  part  ; 
et  il  comprend  dans  le  meme  cadre  la  folie  morale, 
FhystSrie,  Fepilepsie,  Fidiotie  qui  constituent  les  Rtig- 
mates-maladies  de  la  degenerescence.  Il  fait  remarquer 
que  les  syndromes  episodiques  de  M.  Magnan  ne  peu- 
vent  pas  etre  consideres  comipe  des  stigmates  psychi- 
ques  pnisque  le  caractfere  d’un  Stigmate  est  d’etre  perma¬ 
nent.  La  lecture  de  ces  pages  est  fort  instructive ;  le 
tableau  de  la  d^g6n6rescence  est  fort  brillamment  trace. 
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Dans  les  lemons  suivantes,  M.  Bombarda  s’attache  k 
moutrer  les  ^troites  relations  que  la  d^gSnSrescence  a 
avec  r^pilepsie  essentielle,  si  bien  qne  la  convulsion 
est  pour  ainsi  dire  inutile  pour  faire  le  diagnostic  de 
cette  4pilepsie  vraie.  Anssi  consacre-t-il  trois  legons  anx 
stigmates  etiologiques-  de  I’^pilepsie  et  anx  facteurs  des 
pseudo -Epilepsies,  puis  il  passe  en  revue  d’une  fagon 
trEs  dEtaillEe,  avec  des  observations  personnelles  k 
I’appui,  les  causes  de  cette  dEgEnErescence  Epileptique. 
Mais  il  a  grand  soin  d’insister  sur  ce  fait  que,  pour  lui, 
dans  les  pseudo-Epilepsies  par  intoxication,  tnmeur,  etc;, 
et  meme  idiotic,  rien  ue  dEmontre  qn’il  faut  faire  inter- 
venir  la  prEdisposition,  cette  fameuse  prEdisposition  ti 
qni  on  attribue  trop  exclusivement  tons  les  mEfaits. 
Anssi  discnte-t-il  tout  particnliErement  les  rapports  qni 
penvent  exister  entre  I’Eclampsie  pnerpErale  et  I’Epi- 
lepsie  vraie  :  il  admet  qne  sous  ce  nom  commun 
d’Eclampsie  les  convulsions  liEes  k  la  scarlatine,  anx 
nEphrites,  etc.,  coniprennent  des  cas  fort  diffErents  : 
tantdt  c’est  de  la  vEritable  Epilepsie,  tantEt  la  convulsion 
se  manifeste  tout  fait  indEpendamment  de  celle-ci ;  il 
soutient  que  les  faits  relatifs  k  FEclampsie  puerpErale, 
pour  ce  qui  touche  a  la  question  de  I’existence  d’nne 
prEdisposition  nEcessaire,  ont  trfes  peu  de  valenr  posi¬ 
tive,  cc  vu  que  cette  maladie  est  nne  maladie  fEminine  et 
que  la  femme  est  une  dEgEnErEe  » ,  et  c’est  k  ce  propos 
que  M.  Bombarda  consacre  deux  longues  pages  h  dEmon- 
trer  I’infErioritE  de  la  femme. 

Il  restraint  tellement  le  domaine  de  I’Epilepsie  vraie, 
qn’il  range  dans  I’Einlepsie-symptEme  mEme  les  con¬ 
vulsions  Epileptiques  qui  penvent  accompagner  I’idiotie. 
Api’Es  cela,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  en  fait  autant 
pour  les  convulsions  liEes  anx  maladies  cErEbrales,  aux 
intoxications,  aux  infections,  aux  diathEses,  ou  consE- 
cutives  anx  excitations  (Epilepsie-excitation)  directes  ou 
indirectes. 

AprEs  ces  logons  oh  la  pensEe  de  Tauteur  s’est  rEvElEe 
plus  particnliErement,  je  me  contenterai  de  vous  signa¬ 
ler  seulement  celles  oh  il  traite  de  I’anatomie,  de  la 
physiologic,  de  la  psychologic  de  I’Epileptique,  puis 
celles  oh  se  trouveut  dEcrits  les  paroxysmes  de  I’Etat 
Epileptique.  Les  rapports  de  I’Epilepsie  avec  le  crime  et 
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le  g^nie  sont  envisages  daas  la  dernifere  partie,  on  le 
devine  sans  peine,  comme  trfes  6troits  :  <r  epilepsie,  hys- 
t^rie,  folie,  crime,  alcoolisme,  perversions  sexue'lles,  sont 
les  rameaux  d’un  meme  tronc,  rameaux  q^ni  se  r6ii- 
nissent  et  s’entrelacent  de  la  faqon  la  plus  variee  et 
la  plus  complexe.  » 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  cet  ouvrage.  Ponr 
terminer,  laissez-moi  exprimer  devant  vous  le  voeii  que 
notre  collfegne,  continuant  la  s4rie  de  ses  travaux,  nons 
donne  bientot  uu  cours  de  m^decine  mentale  complet, 
ce  serait  la' suite  naturelle  du  livre  dont  j’ai  I’lionnenr 
anjourd’hui  de  rendre  nn  compte  sommaire  &  la  Soci6t6 
m^dico-psychologiqne  et  dont,  comme  moi,  vons  ponvez 
apprecier  Timportance  et  le  m6rite. 

Note  sicr  le  role  de  la  memoire  dans  la  folie  du  doute. 

M.  Paul  Solliee.  —  Le  grand  nombre  de  formes 
qne  peuvent  revetir  les  obsessions  fait  qne  tontes  les 
classifications  qn’on  en  a  propos^es  sont  egalement 
justes.  On  est  d’accord  pour  les  rattacher  k  un  meme 
trouble  primitif,  encore  qu’on  ne  soit  pas  fix6  sur  la 
nature  meme  de  ce  trouble,  qui  parait  etre  cependant, 
suivant  I’opinion  d’un  certain  nombre  d’autenrs,  I’emo- 
tivit6  morbide  du  sujet.  Mais  quel  que  soit  ce  trouble 
fondamental  sur  lequel  se  grefie  I’obsession,  quelle  que 
soit  la  classification  qu’on  adopte  pour  ce  syndrbme,  il 
reste  a  se  demander  pourquoi  I’obsession  se  manifeste 
sous  des  formes  aussi  diverses. 

Or,  si  nous  prenons  les  divers  troubles  qui  accompa- 
gnent  les  obsessions  —  et  jedis  accompagnent  pour  nepas 
pr^juger  actuellement  s’ils  en  sont  la  cause  ou  la  conse¬ 
quence  — nous  constalons  que  la  predominance  de  tel  ou 
tel  donne  k  I’obsession  son  caractere,  son  allure  particu- 
liere,  et  a  pu  ainsi  servir  de  base  aux  diverses  classifi¬ 
cations. 

C’est  ainsi  qne  M.  Regis  a  pn  prendre  ponr  base  de 
sa  classification  le- trouble  de  la  volonte,  que  les  troubles 
sensoriels  ousensitifs  donnent  aux  obsessions  uneallirre 
speciale.  Suivant  que  tel  ou  tel  de  ces  troubles,  conco¬ 
mitants  suivant  les  nns,  consequents  suivant  les  antres, 
ou  de  mSme  origine  suivant  certains,  existe  ou  predo- 


86  sociiT)!:  mAdico-psyohologiquk 

mine,  telle  on  telle  obsession  existe  on  prddomine  6gale- 
ment.  Or,  parmices  troubles  rencontres  chez  les  obsM^s, 
il  en  est  un  sur  leqnel  on  a,  ce  me  semble,  insnffisam- 
ment  insiste,  c’est  I’affaiblissement  de  la  memoire^  qui 
cependant  pent,  je  crois,  expliquer  le  ddyeloppement 
de  certaines  formes  de  folie  dn  doute.  ‘j 

On  dit,  d’une  faijon  generale,  que,  chez  les  obsed^s,  la 
memoire  est  troublde,  diminuee,  devient  infidfele.  Maisil 
y  a  lien  de  distinguer  entre  la  facnlte  d’apprendre  de 
nouveaux  faits,  de  fixer  de  nouvelles  images, une  fois  que 
I’obsession  est  instaliee,  et  la  memoire  des  faits  ante* 
rieurs  a  I’obsession.  Qne  les  obsedes,  dont  I’attention 
est  sans  cesse  detonrnee  par  lenrs  preoccupations  mor- 
bides,  ei)ronvent,en  consequence  dece  defaut  d’attention, 
nne  plus  grande  difficnlte  ajDprendre,  cela  s’expliqne 
aisemeut,  et,  dans  ce  cas,  le  trouble  de  la  memoire 
parait  bien  etre  la  consequence  de  Fobsession.  Mais  il 
n’en  est  plus  ainsi  quand  on  observe  un  affaiblissement 
de  la  memoire  portant  sur  ce  qni  a  ete  appris  avant  que 
I’obsession  soit  survenue  et  souvent  manifeste  dfes  I’ap- 
parition  de  cette  obsession,  e,  I’epoque  oti  le  malade 
n’est  encore  en  proie  qu’a  un  etat  emotif  mal  deter¬ 
mine. 

Plusieurs  fois  des  malades  ont  eux-memes  attire  mon 
attention  sur  cet  affaiblissement  de  leur  memoire.  Der- 
nierement  encore,  une  jeune  femme,  excellente  mnsi- 
cienne,  apprenant  par  cceur  avec  la  plus  grande  facilite 
et  qui  ne  in-esente  encore  que  des  phobies  tres  legeres, 
k  intervalles  tres  espaces,  me  disait  etre  devenue  inca¬ 
pable  de  jouerce  qu’elle  savait  autrefois  par  coenr,  outre 
la  difficnlte  plus  grande  qu’elle  a  a  apprendre  de  non- 
veaux  morceanx,  qu’elle  est  d’aillenrs  incapable  de 
jamais  joner  par  coenr.  Or,  cbez  elle,  la  musique  est  la 
plus  puissante  des  distractions  et  la  plus  capable  de 
I’absorber  compietement.  Cet  affaiblissement  de  la  me¬ 
moire  I’a  plus  particulierement  frappee  ii  ce  propos; 
mais  il  existe  bien  entendu  pour  tout  lereste. 

J’ai  remarqne  maintes  fois  des  faits  analogues  oti  la 
memoire  se  trouvait  ainsi  atteinte  plus  specialement, 
comme  la  volonte  dans  d’autres,  et  je  me  suis  demande 
si  cet  affaiblissement  ne  pouvait  pas  exjiliquer  certains 
cas  de  folie  du  doute,  siuon  dans  leur  developpement,  du 
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moins  dans  leur  tendance,  leur  forme,  leur  caractfere. 

Si  je  viens  de  fermer  ma  porte  et  qu’^  peine  61oign4 
je  me  demande  si  je  I’ai  bien  r^ellement  ferm^e,  il  est 
Evident  que  si  je  pouvais  me  repr6senter  exactement 
fermant  ma  porte,  me  souvenir  des  mouvements  que  j’ai 
faits,  du  bruit  produit  par  la  serrure,  etc.,  je  n’anrais 
ancun  doute.  Mais  ce  fait  peut-il  s’expliquer  par  un 
d6faut  de  memoir e  ouparund^fant  d’attentionPIlparait 
pen  vraisemblable  de  I’attribuer  k  un  d^fant  d’atteution 
qnand,  an  coutraire,  le  sujetanxieux  desavoir  s’il  a  faitou 
non  nne  chose,  vient  la  verifier  avec  soin  et  j  applique, 
par  consequent,  toute  son  attention.  La  volont6  n’a  rien 
h  y  voir,  le  raisonnement  non  plus.  En  dehors  de  la  m6- 
moire,  le  seul  trouble  qu’on  pourrait  invoquer  serait 
celui  de  la  perception  exterieure.  Mais,  dans  le  cas  que 
je  viens  de  citer,  fait  extrSmement  simple,  ne  r^clamant 
que  des  perceptions  grossiferes,  il  est  trfes  difficile  de 
I’admettre.  D’ailleurs,  les  troubles  de  la  perception 
exterieure  ne  sont  jamais  bien  profonds;  les  troubles 
cenesthesiques  le  sont  bien  davantage. 

Mais,  chez  les  doutenrs,  il  y  a  deux  categories  h  dis- 
tinguer,  ce  que  I’on  neglige  habituellement  de  faire :  il  y 
a  des  obsedes  qui  se  demandent  s’ils  ont  fait  une  chose, 
et  il  en  est  d’autres  qni  se  demandent  s’ils  n’ont  pas 
fait  quelque  acte,  ordinairement  un  acte  bMmable. 

Dans  le  premier  cas,  il  semble  bien  que  le  defaut  de 
memoire  ioive  etre  incrimine  comme  cause  du  doute  qui 
surgit  dans  I’esprit  au  sujet  de  Facte,  au  moins  pour  le 
premier  doute  qui  apparait.  Quant  &  celui  qui  apparait 
«ncore  lorsqu’on  a  controM,  v6rifi6  si  r^ellement  on  a 
bien  fait  ce  qn’on  craignait  de  n’avoir  pas  fait,  on  pent 
se  demander  comment,  6tant  donn^  Fattention  qn’on 
apporte  h  cette  verification,  les  images  capables  de  vous 
donner  la  certitude  ne  restent  pas  mieux  fix^es  dans  la 
memoire.  Mais  il  faut  considerer  que  le  doute  s’accom- 
pagne  d’un  etat  d’ahgoisse,  d’un  etat  emotionnel  qui 
modifie  singulierement  Fattention  volontaire,  et  que 
les  images  relatives  h  Facte  qu’on  vent  controler  se 
trouvent  ainsi  moins  nettement  per^ues,  et  d’une  faQon 
d’autant  moins  vive  et  par  consequent  durable  que  I’etat 
emotionnel  est  plus  marque. 

Dans  le  second  cas,  les  lacunesdans  les  souvenirs  sont 
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encore  plus  nettementappreciables.  Une  jeune  fille  que 
j’ai  observ^e,  se  demande,  cbaque  foisqu’elle  revientde 
promenade,  si  elle  n’a  pas  jett  un  enfant  dans  nn  6gout, 
on  si  elle  n’a  pas  hypnotist  quelqu’nn  et  ne  lui  a  pas 
sngg6r6  de  faire  du  mal.  Elle  est  incapable  de  reconsti- 
tuer  la  s4rie  des  circonstances  qui  se  sont  produites  dans- 
le  conrs  de  sa  promenade,  et  de  se  convaincre  ainsi 
qu’elle  n’a  pas  commis  I’acte  qn’elle  a  peur  de  com- 
mettre.  Dans  ce  cas,  on  ne  sanrait  incriminer  la  percep¬ 
tion  ext4rieare,  non  plus  que  le  d4faut  d’attention  :  car 
elle  prend,  an  contraire,  toutes  sortes  de  precautions  pour 
se  mettre  en  garde  centre  unetentation  possible.  Quand, 
on  lui  fait  raconter  les  divers  incidents  de  sa  promenade,, 
elle  serappelle  bien  quelques-uns,  maisily  a  deslacunes^ 
et  ce  sont  ces  lacones  qu’elle  comble  avec  les  actes. 
qu’elle  craint  d’avoir  commis. 

Une  autre  malade  m’arrive  un  jour  se  demandant  si 
elle  n’a  pas  jet4  une  femme  dans  la  Seine .  Elle  avait  vu,. 
de  I’omnibus  dans  leqnel  elle  veuait  chez  moi,  un  ras- 
semblement  a  cause  d’nne  femme  qu’on  retirait  de  I’eau,, 
et  elle  4tait  incapable  de  se  rappeler  qu’elle  n’4tait  pas 
descendne  de  I’omnibus.  Elle  me  disait,  lorsque  je  lui 
faisais  observer  qu’il  4tait  impossible  qu’elle  en  fftt  des- 
cendue  et  ait,  par  consequent,  pr4cipit6  cette  femme 
dans  la  Seine  :  <c  Je  ne  sais  pas,  je  ne  me  rappelle  pas.  »■ 

Dans  un  cas  done  le  d4faut  de  m4moire  precise  des 
circonstances  tant  int4i'ieures  qu’ext4rieures  qui  ont 
accompagne  sonacte,  peutamener  le  doute  sur  Iar4allt6 
de  cet  acte.  Dans  un  autre  cas,  e’est  la  discontinuite 
dans  les  souvenirs  qui  le  provoque,  le  sujet  ne  pouvant 
admettre  cette  discontinuite  et  se  demandant  si  entre 
les  divers  points  de  rep4re  dont  il  a  gard4  le  souvenir,  il 
n’a  pas  agi  de  telle  on  telle  fagon  et  commis  tel  ou  tel 
acte  r4pr41iensible  et  qu’il  redoutede  commettre. 

Ces  deux  vari4t4s  de  folie  du  doute  sont  d’ailleurs  sou- 
vent  associ4es,  et  je  crois  que,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  e’est  ii  I’affaiblissement  de  la  m4moire  qu’il 
faut  les  attribuer.  Ce  n’est,  du  reste,  pas  seulement 
quand  il  s’agit  de  doute  au  sujet  d’actes,  'de  faits  con- 
crets,  que  ces  remarques  peuvent  s’appliquer,  mais  4ga- 
lement  quand  I’obsession  a  trait  ^  des  id4es  abstraites 
ou  4,  des  sentiments. 
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Souvenirs  d'un  voyage  en  Tunisie  (1896). 

M.  Aua.  VoisiN.  —  Dans  iin  recent  voyage  en  Alg6- 
rie  et  en  Tnnisie,  j’ai  appris  et  j’ai  const, at6  certaines 
choses  qne  j’ai  pens6  devoir  int^resser  la  Soci4t6. 

J’ai  visits,  k  Tunis,  le  service  r6serv^  aux  Arabes 
abends  dans  I’hdpital  de  Sakiti. 

Get  hdpital  est  situ6  au  milieu  de  la  ville  arabe  de 
Tunis.  II  a  6te  fond4  il  y  a  plus  de  cinq  cents  ans  et  est 
entretenu  aux  frais  des  biens  dits  Abouts,  corporation 
religiense  possesseur  d’nn  grand  nombre  de  propri4t.6s 
territoriales  dont  les  revenue  sont  employes  S,  entretenir 
des  oeuvres  charitables,  des  hopitaux,  des  mosqu4es,  des 
citernes  le  long  des  routes  et  ailleurs. 

Le  mSdecin  actnel  de  I’hopital  est  un  ancien  interne 
des  hopitaux  de  Paris,  le  D'  Lewi,  quim’a  conduit  avee 
la  jdus  grande  obligeance  dans  toutes  les  parties  de 
I’hopital  et  en  particulier  dans  celle  r^serv^e  aux  ali^nA®- 
hommes. 

Cette  partie  se  compose  de  plusieurs  grandes  et 
petites  salles  communiquant  entre  elles,  et  de  cellules. 
Comme  plafond,  une  grille  form^e  de  carr6s  larges,  si- 
•tuee  a  3  metres,  et  au-dessus,  k  9  10  metres,  une  toiture 
vitr4e  a  larges  bales  presque  toujours  grandes  ouvertes. 

Les  dalles  du  sol,  les  mnrs,  les  plafonds  sont  trks 
proprement  tenus. 

Quelques  bancs  dans  les  grandes  salles  ;  partout  ail¬ 
leurs  des  nattes  en  paille. 

Dans  chaque  cellule  il  y  a  un  anneau  en  fer  fix6  an 
rhnr  anquel  on  attache  le  coa-de-pied  des  ali^n^s  agit^s. 

Le  m^decin  m’affirme  que  ce  moyen  calme  presque 
instautan4ment  Tali6n6  et  qu’il  n’y  a  pas  besoin  d’autres 
moyens  contentifs  et  restrictifs. 

La  population  de  cet  asile  est  de  soixante-dix  k 
quatre-vingt-dix  hommes. 

Les  4tats  mentaux  les  plus  frequents  sont  la  m61an- 
colie,  la  stupeur,  les  hallucinations,  les  id6es  de  suicide. 

^  Il  y  a  des  dSlires  par  le  haschisch,  les  uns  tristes, 
d’autres  ressemblant  a  la  d6mence,  quelques-uns  gais, 
agit^s. 
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II  n’y  a  pas  de  d41ii’e  alcoolique,  ni,  partant,  d’alcoo- 
lisrae  clirouique. 

Je  n’ai  pas  vu  de  jDaralysie  g6nerale  des  ali6u4s  ni  de 
tabes,  et  cependant  le  nombre  des  Arabes  sypbilitiques 
est  considerable. 

J’ai  visite,  en  effet,  la  prison  arabe ;  la  statistiqne 
apprend  qu’il  y  a  bien,  cbez  les  detenus,  45  p.  100  de 
sypbilitiques  ayant  contracte  la  maladie  par  la  voie  auale. 

Le  Lewi  me  dit  que  le  tabes  et  la  paralysie  gene- 
rale  sont  excess] vementrares. 

II  n’a  vu  e,  riiopital  qu'un  cas  de  paralysie  generale 
depuis  deux  ans  et  pas  de  tabes. 

L’opinion,  qni  tend  a  attribuer  comme  cause  presque 
unique  au  tabes  I’infection  sypbilitique,  m’en  parait  bien 
ebraniee,  et,  d’autrepart,  I’absence  &  pen  pi-fes  complete 
de  paralyses  generaux  plaide  en  faveur  de  I’influeuce  de 
I’alcoolisme  sur  la  genbse  de  la  paralj'^sie  generate  ; 
I’Arabe  de  la  Tunisie  ne  boit  pas  de  vin ;  pendant  mon 
sejour  je  n’y  ai  vu  qn’un  Arabe  ivre,  il  devait  avoir  bn 
d’une  liqueur ;  la  loi  miisulmane  ne  visant  pas  les  li¬ 
queurs,  on  voit  des  musulmans  boire,  depuis  pen,  de 
I’absintbe  ou  autres  liqueurs. 

Un  autre  detail  est  a  noter. 

Les  Arabes  alien6s  sont  admis  et  maintenus  dans  ce 
quartier  d’hopital  sans  certificat,  et  ils  en  sortent  sans 
certificat,  et  meme  les  Arabes  reconnus  alienes  dans  la 
prison  on  dans  I’hopital  civil  de  Tunis  y  sont  admis  sans 
certificat  d’alienation  mentale. 

En  terminant,  je  vous  rappellerai  qu’en  1872,  je  vous 
avais  dit,  au  retour  d’un  voyage  en  Alg6rie,  qu’il  n’y 
existait  pas  d’asile  pour  les  alienes  et  que  les  Arabes 
etaient  transferee  dans  I’asile  d’ Aix-en-Provence.  Eh 
bien,  rieu  u’a  ete  change  depuis; car  aujourd’hm  encore, 
chaque  paquebot  d’ Alger  h  Marseille  transporte  des 
Arabes  alienes  que  la  prefecture  d’ Alger  transfere  h 
Aix  on  a  Albi. 

Va?Hetes  cliniques  du  delire  de  persecution. 

M.  Ealeet.  —  Puisqne  nous  n’avons  plus  rien  5, 
I’ordre  du  jour,  je  vous  demanderai  la  permission,  au 
risque  de  passer  moi-meme  pour  un  persecuteur,  de 
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revenir  sur  une  question  que  j’ai  d6ja  abord^e  plusieurs 
fois  devantvous,  je  venx  parler  des  Varietes  cliniques 
dll  dilire  de  persecution.  A  plusieurs  reprises,  en  efFet, 
j’ai  insists  sur  cette  question  qui  me  parait  une  des  plus 
int^ressantes  a  6tudier  dans  notre  sp6cialit6.  Malheureu- 
sement,  jusqu’a  present,  mon  appel  n’a  pas  6t6  entendu. 
Cela  tient  pent-etre  a  ce  que  nos  proc6s-verbanx  n’ont 
•pas  reprodnit  mes  diverses  communicatious  sur  ne  sujet, 
et  que,  d6s  lors,  ia  base  de  la  discussion  a  manqu6  pour 
engager  mes  con|;radictenrs  a  r^pondre  aux  diverses 
questions  que  j’avais  posees.  O’est  pourquoi  je  reviens 
aujourd’bui  a  lacharge,  esp6rant  etre  plus  heureux  que  je 
ne  I’ai  6te  jusqu’a  present  en  soulevant  cette  discussion. 

Notre  Society  a  egalemeut  mis  cette  question  an 
concours  pour  le  prix  Aubanel.  Mais,  le  rapport  qui 
vous  a  6t6  In,  4  la  derni^re  stance,  par  M.  le  D®  Arnaud, 
vous  a  prouve  que  nous  n’avions  pas  non  plus  obtenu, 
par  ce  concours,  le  r4sultat  que  nous  esp4rious  et  que 
le  memoire  unique  qui  nous  a  et4  pr4sent4  n’a  pas  r4- 
pondu  4  notre  attente. 

II  y  a  done  lieu  de  faire  un  nouvel  appel  4  tons  les 
travailleurs  et  de  soumettre  4  nouveau  cette  question 
4  la  discussion  de  notre  Soci6t4 . 

Historique.  —  Le  mot  de  d41ire  de  persecution  ne  se 
tronve  pas  dans  Esquirol,  ni  dans  les  autres  auteurs  de 
son  epoque. 

C’est  un  grand  m4rite  de  Las4gue  d’avoir  le  premier, 
dans  son  article  publi4  en  1852  dans  les  Archives  de 
medecine,  d4tacb4  le  grand  groupe  des  persecutes,  des 
meiancoliques  d’Esqnirol,  pour  en  faire  un  type  distinct, 
ayant  des  caracteres  particuliers,  type  qui,  depuis  lors, 
est  reste  acquis  4  la  science. 

Mais  Lasegue  a  surtout  etudie  la  periods  d’etat  dn 
delire  de  persecution,  sans  chercher  4  distinguer  ses 
varietes  et  surtout  sans  etndier  les  diverses  phases  de 
son  evolution. 

Telle  est  la  premiere  periods  dans  I’bistoire  de  cette 
forme  de  maladie  mentals  qui  a  414  le  vrai  point  de 
depart  de  son  etude  clinique. 

Morel,  dans  son  Traite  des  maladies  mentales,  en 
1860,  a  ajoute  deux  fails  nouveanx  4  cette  description. 
II  a  d’abord  fait  deriver  le  deiire  de  persecution  de 
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I’hypocondrie,  ce  qni  est  vrai  pour  un  certain  nombre  de 
cas,  qui  debutent,  en  effet,  par  des  symptbmes  d’hypo- 
condrie  et  par  des  troubles  de  la  sensibility  gyn^rale, 
mais  ce  qui  est  loin  d’etre  le  d^but  le  plus  frequent  de 
cette  forme  de  maladie  mentale.  II  a,  en  ontre,  signaiy 
le  premier  le  dyiire  des  grandeurs,  comme  survenant 
souvent  a  une  p^riode  avanc4e  de  la  maladie,  fait  impor¬ 
tant  ajouty  k  la  description  de  cette  atfection  et  sur 
lequel  Foville  fils,  moi-meme,  et,  en  dernier  lien, 
notre  honorable  collegue  M.  Magnan  et  ses  yi^ves, 
nous  avons  ‘insisty  depuis  lors,  tout  en  discutant  sur 
ses  caractferes,  sur  sa  frequence  et  sur  sou  importance 
comme  sympt6me  caractyristique  de  cette  forme  de  ma¬ 
ladie  mentale. 

Dans  mes  lemons  publiques  faites  y  I’Ecole  pratique, 
de  1867  a  1876,  j’ai  ytabli  I’existence  de  plusieurs 
pyriodes  successives  dans  I’yvolution  du  dyiire  de  per- 
sycution  et  fixy  aiusi  les  phases  habituelles  de  son 
dyveloppement  :  1°  phase  d’incubatiou  ou  d’interpryta- 
tions  dyiirantes  ;  2°  phases  d’hallucinations  de  I'ou'ie  et  de 
dyveloppement  du  dyiire ;  3“  phase  de  systymatisation 
avec  hallucinations  complexes  de  Touie  et  de  la  sensibility 
gynyrale ;  4"  enfin,  phase  de  dyiire  styryotypy  de  perse¬ 
cution,  avec  dyiire  des  grandeurs  surajouty,  mais  sans 
vyritable  ytat  de  ;dymence,  c’est-a-dire  sans  affaiblis- 
sement  complet  et  radical  des  facultys  intellectuelles. 

Cette  description  que  j’ai  renouveiye  dans  mes  dis- 
cours  prouoncys  h  la  Sociyty  mydico-psychologique  en 
1876  et  en  1878,  est  entrye  peu  a  pen  dans  le  domaine 
public.  M.  Magncm  I’a  dyveloppye  depuis  lors,  en  la 
modifiant,  selon  moi,  d’une  manifere  fhcheuse  sur  deux 
points  importants  :  II  a  affirmy  d’abord,  que  le  dyiire 
des  grandeurs  ytait  constant  dans  la  troisifeme  pyriode, 
et  qu’il  efia^ait  alors  le  dyiire  de  persycution,  en  s’y 
substituant :  il  a  admis,  en  outre,  que  la  quatriSme  pyriode 
ytait  une  pyriode  de  vraie  dymence  et  non  de  simple 
afiaiblissement  des  facultys  intellectuelles. 

A  partir  de  cette  ypoque,  une  nouvelle  phase  s’est 
produite  dans  I’ytnde  des  dyiires  de  persycution.  On  a 
commency  a  s’apercevoir  qu’indypendamment  des  idyes 
de  persycution  observyes,a  titre  de  phynomfene  accessoire, 
dans  tontes  les  formes  de  maladies  mentales,  il  existait, 
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en  r4alit^,  plusieurs  vari^t^s  de  d41ire  de  persecution  et 
non  pas  une  seule. 

En  effet,  le  d41ii’e  de  persecution  tel  que  I’avait 
d’abord  decrit  Lasegue  embrassait  un  si  grand  uombre 
de  faits,  qu’il  arrivait  presque  ti  coinprendre  le  quart  des 
cas  de  maladies  mentales  observes  dans  les  asiles.  11 
fallait  done  arriver  ii  etablir  plusieurs  coupures  dans  ce 
groupe  de  faits  evidemment  beaucoup  trop  etendu, 
J’avais  moi-meme  deja  commence  cette  delimitation  en 
etablissant  cliniquement  le  deiire  de  persecution  type 
ou  classique,  avec  ses  quatre  periodes  successives,  que 
j’avais  cherche  a  detacher  des  idees  de  persecution 
observees  isoiement  dans  les  autres  formes  de  maladies 
mentales. 

M.  Maguan  chercha  a  predser  encore  davantage 
cette  delimitation  en  decrivant  comme  espece  absolu- 
ment  distincte  et  speciale,  ce  qu’il  a  appeie  du  nom  tres 
vague  de  delire  chronique,  leqnel  n’etait  en  realite  que 
mon  deiire  de  persecution  type,  avec  cette  difference 
capitale  toutefois  qn’il  etait  constitue  a  ses  yeux  par 
I’association  obligatoire  du  deiire  de  persecution  et  du 
deiire  de  grandeur,  qui  arrivait  meme  k  eifacer  pres¬ 
que  compietement  le  deiire  de  persecution  en  s’y  substi- 
tuant. 

M.  Magnan  ajoutait  que  ce  deiire  chronique  ainsi 
deiimite,  compose  de  ces„  deux  elements  associes  et 
indispensables,  devait  etre  distingue  rigoureusement  par 
des  caractferes  tres  tranches  de  ce  qu’il  appelait,  par 
opposition,  le  delire  des  degeneres.  C’etait  la  evidem¬ 
ment  un  nouveau  pas  fait,  depuis  Lasegue,  dans  la  voie 
des  distinctions  a  etablir  entre  les  divers-deiires  de  per- 
cutioQ. 

En  1876,  j’ai  moi-meme  cherche  k  faire  un  nou¬ 
veau  progres  dans  la  mgme  voie  en  etablissant  I’exis- 
tence  d’une  variete  speciale  de  persecutes  persecuteUrs 
raisonnants  sans  hallucinations,  et  en  distinguant  cette 
variete  de  persecutenrs  raisonnants  des  persecuteurs  hal- 
lucines,  distinction  que  j’ai  clairement  etablie  dans  mes 
communications  ^  la  Societe  medico-psychologique,  en 
1876  et  1878,  et  qui  a  ete  compietement  developpee  en 
1886,  dans  la  these  de  I’nn  de  mes  eieves,  M.  le  I)''  Paul 
Pettier  {Etude  sur  les  alienes  •persecuteurs'). 
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L’observation  des  cas  deSaadon,  deTealat,  de  Verger 
et  de  plusienrs  autres,  qiii  avaient  I’objet  d’^tndes 
attentives  de  la  part  de  Lasbgae,  daus  des  procbs  c616- 
bres,  m’a  servi  a  moi-meme  de  point  de  depart  ponr 
6tablir  cette  vari6t6  nonvelle  de  d^lire  raisonnant  de 
pers^cation  que  aotre  honorable  collbgue,  M.  Magnan,  a 
Ini-meme  acceptde  et  decrite  dans  ses  leqons,^  en  la  fai- 
sant  passer  de  la  classe  des  d^lires  de  persecution  propre- 
ment  dits  dans  celle  des  deiires  des  degeneres. 

Mais  ce  u’est  pas  Ih  la  senle  variete  qni  a  ete  detachee, 
dbs  a  present,  du  deiire  de  persecution  classique,  on 
deiire  chronique  de  M.  Magnan.  One  autre  variete 
importante,  qne  tout  le  monde  admet  aujourdniui  et  que 
M.  Magnan  lui-meme  distingue  a  la  fois  du  deiire  clironi- 
queet  du  deiire  des  degeneres,  c’est  le  deiire  de 'perse¬ 
cution  alcoolique.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  decrire  avec 
details  ce  deiire  special  qni  se  distingue  par  beaucoup  de 
sympt6nies  physiques  et  moranx  du  deiire  de  persecu¬ 
tion  classique.  Qu’il  nous  suffisede  dire  que  nous  obser- 
vonstous  les  jours,  dansles  asiles  d’alienes,  des  faits  de 
ce  genre,  intermediaires  an  delirium  tremens  suraign  et  h 
I’alcoolisme  chronique,  cas  que  Lasbgue  a  si  bien  decrits 
dans  son  travail  trop  pen  In  sur  Valcoolisme  subaigu. 
Ces  faits  sont  surtont  caracterises  par  un  deiire  de  perse¬ 
cution  anxieux,  domine  par  la  craiute  et  la  terreur  sons 
forme  de  panophobie,  par  des  idees  d’empoisonuemeut, 
des  craintes  on  des  menaces  de  mort,  des  sentiments  de 
haine,  de  vengeance  et  de  jalousie,  des  hallucinations 
multiples  et  mobiles  de  I’ouie  et  de  la  vne,  des  visions 
de  fantomes  terrifiauts  et  d’objets  effrayauts,  des  per¬ 
ceptions  subjectives  varices  de  la  vne,  un  besoiu  inces¬ 
sant  d’aller  et  de  veuir  et  de  se  monvoir  sans  but,  des 
tendances  an  suicide  et  a  I’homicide,  I’audition  de  coups 
de  fusil  on  de  pistolet  et  par  uue  demi-h6b6tude,  un 
6tatg6n6ral  analogue  h  r4tat  de  r4ve,  suividhine  grande 
obtusion  on  d’nue  perte  plus  on  moius  complete  du 
souvenir,  apr^s  la  gu6rison  de  I’acces,  4tat  mental  que 
Lasbgue  a  si  bien  caractSrise  d’un  mot  en  disaut  que  le 
d41irant  alcoolique  est  dans  un  btat  de  r^ve,  tandis  que 
le  pers4cut6  d41ire  comme  un  homme  6veill6, 

Mais  ce  qu’onne  salt  pas  assez,  c’est  que  cet  6tat  d’al- 
coolisme  subaigu,  ou  de  d61ire  de  persecution  alcoolique 
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n’est  pas  tonjonrs  im  d61ire  passager  et  de  courte  dnr^e, 
comme  le  delirium  tremens,  mais  qu’il  s’observe  souvent 
dans  nos  asiles  k  titre  de  d^lire  chroniqne,  se  prolon- 
geant  pendant  plusienrs  naois  avec  les  niemes  carac- 
t^res,  s’att^nuant  de  plus  en  plus  et  qn’il  est  ainsi  con- 
fondn,  meme  par  les  praticiens  les  pins  exerc^s,  avec  la 
m^lancolie  anxiense  on  avec  le  dSlire  de  persecution 
classiqne.  II  m^rite  cependant  d’en  gtre  complfetement 
distingu6  an  point  de  vne  du  diagnostic  et  du  pronostic, 
et  meme  sous  le  rapport  du  traitement  et  des  mesures 
k  prendre  vis-^-vis  de  ces  malades  pendant  lenrs  accfes  on 
apr^s  lenr  gn^rison. 

Voil4  done  d^ja  trois  vari4t6s  distinctes  de  d^lire 
de  persecution  qui  sont  generalement  admises,  et  qni  se 
detaclient  nettement,  dans  I’etat  actuel  de  nos  connais- 
sances  de  la  meiancolie  d’Esquirol,  encore  si  mal  deii- 
mitee  elle-meme. 

II  nous  reste  maintenant  a  signaler  deux  autres  va- 
rietes,  moins  faciles  a  distinguer  et  qni  meritent  d’etre 
mieux  etudi6es  et  de  fixer  davantage  I’attention  des 
observateurs. 

Et  d’abord,  parlous  de  la  meiancolie  anxiense  que 
I’on  distingue  aujourd’bui  nettement  dn  deiire  de  per¬ 
secution  classique,  on  deiire  cbroniqne  de  M.  Magnan. 

Les  caracteres  distinctifs  principaux  entre  ces  deux 
especes  de  maladies  mentales  sont,  selon  nous,  les  sui- 
vants  : 

1°  Les  alienes  persecutes  sont  des  orgneilleux,  et  les 
meiancoliques  anxieux  sont  des  humbles. 

2°  Les  persecutes  ont  leur  attention  fixee  snr  le  passe 
on  sur  le  present,  et  les  anxieux  ont  les  regards  tournes 
vers  I’avenir.  Les  premiers  se  plaignent  des  tortures 
snbies  dans  le  passe  on  dans  le  present,  et  les  seconds 
apprehendent  on  redoutent  les  malheurs  qu’ils  doivent 
epronver  dans  I’avenir. 

3“  Le  persecute  se  defie  des  autres  et  n’a  confiance 
qn’en  lui-meme.  Le  meiancolique  anxieux  se  defie  de 
lui-meme  et  se  lamente  incessammentsurson  incapacite 
et  son  impuissance. 

4'’  Le  persecute  accuse  les  autres,  etl’anxienx  s’ accuse 
lui-meme. 

5°  L’un  est  mepa^ant  et  devient  facilement  persecn- 
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tear,  I’autre  est  craintif  et  pnsillaaime  et  se  croit  r6- 
serv6  anx  plus  grands  malhenrs.  Aussi  Tun  est-il  poass4 
de  pr4f6rence  k  rhomicide,  et  I’autre  au  suicide. 

6*  Le  pers6cut4  est  actif  et  a  les  caractferes  g4n4ranx 
des  monomaniaques  d’Esquirol,  et  Fautre  est  passif 
et  pr4sente  les  symptomes  physiques  et  moraux  des 
m41aucoliques. 

7“  Le  pers4cut4  a  le  sentiment  de  la  sante  physique 
et  ne  souffre  que  parce  qu’il  croit  qu’on  le  fait  souffrir. 
L’anxieux  a,  an  coutraire,  le  sentiment  d’un  profond 
malaise,  de  la  soulfrance  physique  et  morale  et  se  sent 
malheurenx  jusqn’au  d4gout  de  la  vie. 

8"  Les  pers4cnt4s  marchent  vers  le  d41ire  des  gran¬ 
deurs  k  mesure  qu’ils  avancent  vers  lachronicit4,  taudis 
que  les  anxieux  tendent  vers  le  d41ire  hypocondriaque 
et  le  d41ire  des  negations. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  d6velopper  ces  caract4res 
diff4rentiels  que  je  me  borne  eu  ce  moment  a  r4sumer 
tr4s  bri4vement. 

Mais  si  ces  caracteres  distiuctifs  me  paraissent  im- 
portants  k  signaler  et  peuvent  etre  trks  utiles  dans  la 
grande  majority  des  cas  soumis  k  notre  examen,  je  snis 
tout  dispos4  k  reconnaitre  qn’il  existe  un  certain  uom- 
bre  de  cas  mixtes,  qui  participent  des  caractferes  des 
nns  et  des  autres  et  qui  m4riteraient  d’etre  4tudi4s 
cliniquement  d’une  maui4re  plus  complete  qu’on  ne  I’a 
fait  jusqu’a  present. 

II  existe,  en  eifet,  un  certain  nombre  de  persecutes 
auto-accusateurs  dont  on  trouve  des  exemples  dans  tons 
les  auteurs  et  dont,  dans  ces  derniferes  ann4es,  MM.  S4- 
glas,  BalleL  Jules  Voisin  et  Roubiuowitch  ont  rapports 
des  observations  int4ressantes.  Notre  coll4gue,  M.  S4- 
glas,  a  m4me  donn4  a  quelques-uns  de  ces  cas  de  d41ire 
anto-accusateur  le  nom  de  Variete  psychomotrice  du 
d^lire  de  persecution. 

Ce  sent  Ik  des  fairs  encore  peu  connus  dans  tons  leurs 
details,  et  qui,  mieux  6tudies,  m4riteraieut  de  figurer 
sous  le  titre  de  formes  mixtes  du  d41ire  de  pers6cution, 
parce  qu’ils  pr6seutent  k  la  fois  les  caractkres  de  la 
melancolie  anxieuse  et  ceux  du  d41ire  classique  de 
persecution. 

J’arrive  enfin  k  la  cinquikme  vari4t4,  anjourd’hui  d4- 
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crite  du  d^lire  de  persecution,  &,  laqnelle  notre  collogue, 
M.  Magnan,  a  donne  le  nom  de  cUlire  de  persecution 
des  degeneres  et  dont  il  a  cherche  a  faire  la  description 
Clinique  ddtailiee  dans  ses  legons  a  I’Asile  Sainte-Anne, 
en  opposant  categoriquement  et  d’une  maniere  tout  k 
fait  distincte,  ces  persecutes  degeneres  anx  deiirants 
chroniques,  tels  qn’il  les  congoit. 

Je  n’ai  pas  &,  insister  ici  sur  les  caracteres  distinctifs 
etablis  par  M.  Magnan,  ni  a  les  discuter  dans  lenrs  de¬ 
tails,  car  cette  discussion  ni’entrainerait  beaucoup  trop 
loin. 

J’ai  tenu  senlement,  en  terminant  cet  expose  bisto- 
riqne  rapide,  b  mentionner  cette  cinquieme  variete  de 
deiire  de  persecution  admise  par  M.  Magnan,  pour  vous 
pronver  que,  menie  dans  lAtat  actnel  de  la  science,  le 
deiire  de  persecution  n’est  pas  considere  par  tons  comme 
une  forme  unique  et  bien  deiimitee  de  maladie  mentale 
et  qn’il  comporte  deja  d’assez  nombrenses  varietes. 

La  delimitation  scientifique  de  ces  diverses  varietes 
est  done  encore  a  faire.  C’est  pourqnoi  je  pense  qu’elle 
merite  de  fixer  de  nouveau  I’attention  des  observateurs, 
et  en  particulier  de  devenir  I’objet  d’une  discussion 
pnblique  dans  notre  Societe. 

Comme  conclusion  k  I’historique  rapide  quejeviens 
de  faire  des  varietes  cliniques  du  deiire  de  persecution, 
voici  les  questions  que  je  crois  devoir  soumettre  a  I’exa- 
mea  de  la  Societe,  comme  programme  de  la  discus¬ 
sion  k  etablir  sur  ce  sujet  : 

1°  Le  Deiire  de  persecution  est-il  lie  tr^s  frequem- 
ment  I’beredite  morbide  nerveuse  et  mentale  ? 

2“  Existe-t-il  plusieurs  modes  de  debut  du  deiire  de 
persecution  ? 

Pour  ma  part,  j’en  admets  trois  principaux  : 

1.  Debut  des  I’enfance,  on  k  I’age  de  la  puberte. 

2.  Debut  par  I’hypocondrie  et  les  troubles  de  la 
sensibilite  generate,  comme  I’admettait  Morel. 

3.  Debut  a  rage  adulte  ou  a  I’age  critique,  a  la 
suite  d’un  ictus  cerebral,  dont  on  pent  souveut  deter¬ 
miner  repoque  exacte,  comme  le  croyait  Lasegue. 


3°  Les  hallucinations  de  I’ouie  sont-elles  constantes 
Ann.  med.-psych..  8=  serie,  t.  IV.  Juillet  1896.  7.  7 
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dans  les  d41ires  de  pers^cntion,  excepts  dans  la  Yari4t^ 
des  pers6cut6s  pers4cntenrs  raisonnants  ? 

4“  Qnelle  esfc  la  frequence  des  hallucinations  de  la 
sensibility  gynyrale,  et  des  hallucinations  gynitales? 
Sont-elles  constantes  ?  Peuvent-elles  se  montrer  dfes  le 
dybut  de  la  maladie,  ou  hien  senlement  dans  la  seconde 
et  la  troisiyme  pyriode  ? 

5°  Quels  sont  les,  cas  oh  le  dyiire  de  persycution  se 
systymatise  de  trbs  bonne  heure  et  oh  les  persycutys 
brulent  en  quelque  sorte  les  ytapes  de  I’yvolution  de  la 
maladie,  et  quels  sont  cenx  oh  le  dyiire  reste  pendant 
des  annyes  £  I’ytat  vague  sans  dytermiuatiou  prycise 
personnelle  ou  collective  ?  En  d’autres  termes,  quels  sont 
les  cas  oh  I’y volution  de  la  maladie  est  tr^s  rapide  et 
cenx,  au  contraire,  oh  elle  est  extremement  lente  dans 
son  dyveloppement? 

6°  Dans  quels  cas  le  dyiire  des  grandeurs  survient-il 
de  trys  bonne  heure  et  quels  soutceux  dans  lesquels  il  se 
prodnit  trfes  tardivement  ou  ne  se  produit  pas  du  tout  ? 

7“  Quels  sont  les  caractferes  spydaux  de  la  pyriode 
dite  de  dymence,  qui  n’est,  en  ryality,  selon  moi,  qu’une 
pyriode  de  simple  affaiblissemenfdes  facultys  intellec- 
tuelles  ? 

Telles  sont,  Messieurs,  les  questions  principales  que 
je  soumets  anjourd’hui  a  la  discussion  de  la  Sociyty 
mydico-psychologique,  dans  le  but  d’arriver  a  une  dyii- 
mitation  plus  prycise  des  variytys  cliniques  du  dyiire  de 
persycution  et  je  vous  demanderai  la  permission  de 
prendre  la  parole  dans  la  prochaine  syance  pour  abor- 
der  moi-myme  I’ytude  de  ces  diverses  questionsi 

La  syance  est  levye  a  cinq  heures  et  demie. 

Paul  Solliee. 
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I.  —  Emploi  de  Vhypnotisme  ehez  les  alienes;  par  M.  George 
Robertson  (numero  de  janvier).  —  L’hypnotisnie  a  donne  de 
bons  resultats  dans  la  manie  a  forme  recurrente,  en  abregeant 
la  duree  de  I’aoces.  Grace  a  I’hypnotisme,  I’anteur  de  ce 
memoire  a  pu,  en  dirigeant  leur  conduite,  ameliorer  des  hypo- 
condriaques.  II  a  reussi,  enfin,  a  controler  I’agitation  des  epi- 
leptiques. 

n  conclut  dans  les  termes  suivants : 

L’hypnose  est  un  agent  tres-utile  pour  combattre  I’in- 
somnie.  Le  somineil  bypnotique  est  plus  semblable  au  sommeil 
naturel  que  celui  que  procurent  les  drogues.  II  est  surtout  pre- 
cieux  dans  les  cas  ou  les  troubles  de  nutrition  rendent  difficile 
1’ emploi  des  medicaments. 

En  calmant  I’excitation  du  debut,  I’hypnose  peut  arreter 
revolution  d’un  acoes  maniaque.  Elle  combat  efficacement  les 
■conceptions  delirantes  sans  fixite,  les  desordres  psycbiques 
legers.  Par  eUe,  le  medecin  peut  vaincre  la  resistance  de  cer¬ 
tains  malades  et  rendre  inutiles  le  restraint  mecanique  et  le 
restraint  cMmique. 

II.  —  Examen  psychologique  des  prisonniers;  par  .lules 
Morel  (n“  de  janvier).  —  Dans  une  note  qu’il  a  lue  a  la  sec- 
lion  de  psychologic  de  1’ Association  medicale  anglaise,  en 
juillet  1892,  le  distingue  medecin  de  I’hospice  Guislain  fait 
I’eloge  du  nouveau  service  de  medecine  mentale  cree  par  1’ Ad¬ 
ministration  penitentiaire  beige.  Trois  medecins  alienistes 
nommes  par  I’^ltat  se  partagent  le  controle  de  douze  prisons. 
Ils  ont  pour  mission  de  provoquer  la  sortie  des  prisonniers  dont 
I’etat  physique  est  refractaire  au  regime  de  la  maison  d’arret  ; 
de  soumettre  a  un  traitement  immediat,  quand  c’est  possible, 
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les  cas  recents  d’alifoation  mentale;  enfin,  d’appeler  I’atten- 
■  tion  et  I’interet  des  gardiens  sur  les  prisonniers  dont  I’etai 
mental  inspire  des  doutes. 

Le  nouveau  service  sera  riotaniment  utile  pour  les  recidivistes 
et  les  vieux  crirainels.  II  pourra  faire  la  lumiere  sur  nombre 
d’etats  psycbiques  malconnus.  Grace  a  lui,  les  gardiens  sau- 
ront  distinguer  les  indisciplines)  les  simulateurs,  des  infortunes 
victiines  de  leur  organisation  mentale  et  dignes  de  pitie.  Enfin, 
les  documents  recueillis  seront  precieux  pour  les  magistrats 
appeles  a  juger  des  recidivistes, 

M.  Morel  souhaite  la  revision  du  regime  penitentiaire.  La 
principale  reforme  qu’il  reclame  est  la  creation  d’un  quartier 
d’alienes  annexe  a  la  prison  et  le  recrutement  de  gardiens 
specialement  aSectds  a  ce  quartier.  II  veut  que  les  prisonniers 
imbeciles  et  les  criminels  devenus  pathologiquement  debiles 
soient  I’objet  d’une  sollicitude  particuliere.  Selon  lui,  il  faut 
bien  se  garder  d’elargir  prematurement  ces  individus,  avant 
I’expiration  de  leur  peine,  car  ils  fournissent  la  plus  grosse 
proportion  de  recidivistes.  II  emet  enfin  le  voeu  que  la  societe 
accorde  aux  anciens  detenus  une  protection  plus  efficace.  Aban- 
donnes  a  leur  sortie  de  prison,  livres  a  eux-memes,  sans  res- 
sources  et  sans  travail,  ces  malheureux  subissent  fatalement 
des  contacts  immoraux  et  vicienx,  s’adonnent  a  I’alcool  et  ne 
tardent  pas  a  cominettre  de  nouveaux  crimes. 

III.  —  Sensations  de  pression  et  de  pesanteur  cephaliques, 
carebaria,  pesanteur  de  tete,  Kopfdruck;  par  Harry  Campbell 
(n°  de  janvier).  —  L’auteur  cboisit,  parmi  les  differents  termes, 
le  mot  allem.and  Kopl'druck,  employe  par  Runge  pour  designer 
un  symptome  douloureux  tres  commun  cbez  les  alienes.  II  se 
presente  sous  des  formes  multiples  que  Ton  peut  ranger  sous 
trois  cbefs  principau.x : 

Pression  sur  la  tete, 

Lourdeur  de  la  tete, 

Poids  dans  la  tete. 

M.  Campbell  passe  en  revue  les  nombreuses  varietes  de 
Kopfdruck.  Kous  nous  bornerons  a  lui  emprunter  quelques 
remarques  instructives : 

Le  trouble  nerveux  peut  exister  Sans  douleur,  mais  le  plus 
souvent  la  douleur  y  est  associee.  II  peut  encore  se  compliquer 
d’hyperesthesie,  de  sensations  de  clialeur,  de  froid,  etc.  La  lour¬ 
deur  cepbalique  s’ctend  frequemment  aux  yeux  et  aux  pau- 
pieres.  Elle  affecte  parfois  les  globes  oculaires. 
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La  ti’oisieme  groupe  de  fails  (poids  dans  la  tele)  parait  cor- 
respondre  a  la  careharia  de  Galien.  La  sensation  de  poids 
siege  dans  le  crane.  II  semble  au  malade  qu’un  poids  interieure-. 
■meut  plac6  attire  la  tete  en  bas  at  porte  au  sommeil.  Cette 
impression  penible  augmente  dans  la  position  baissee.  Le  som¬ 
meil  indument  prolonge,  la  continence  excessive  provoquent  ce 
malaise.  La  cause  la  plus  commune  du  Kopfdruck  est  la  neu- 
rasthenie.  Elle  est  d’observation  banale  cbez  les  pauvresses  de 
Londres.  II  faut  ensuite  faire  une  place,  dans  I’etiologie,  au 
catarrhe  nasal,  aux  troubles  de  la  refraction,  a  la  syphilis 
(Kumpf  et  Eoss).  Le  Kopfdruck  unilateral  accompagne  fre- 
quemment  le  catarrhe  de  I’oreille  externe  et  moyenne.  On  le 
calme  par  I’enveloppement  de  I’oreille  du  cote  sain. 

L’interpretation  anatomique  du  phenomene  est  encore  4 
trouver.  La  congestion  du  sinus  longitudinal  superieur  (Ziem), 
la  compression  des  nerfs  sensitifs  resultant  d’un  trouble  vaso- 
moteur  (Kunge),  pour  expliquer  la  cephalee  du  sommet,  sont 
de  pures  hypotheses.  La  constriction  pericranienne  est  proba- 
blement  d’origine  vasculaire.  A  I’oppose  de  ces  doctrines  est 
celle  de  Gowers  qui  considers  le  Kopfdruck  comme  le  produit 
d’un  trouble  mental  et  I’attribue  a  I’attention  prolongee.  Chez 
les  hypocondriaques  meme,  cette  supposition  n’est  pas  tou- 
jours  admissible,  puisque  le  mal  de  tete  nait  quelquefois  spon- 
tan^ment.  Les  modifications  du  sens  musculaire  paraissent, 
avoir  une  influence  reelle  sur  certains  elements .  Le  fait  semble 
evident  pour  la  sensation  de  poids  qui  disparait  dans  certaines 
positions.  Cette  influence  est  moins  demontree  pour  la  cephal4e 
compressive  qui  persists  dans  le  decubitus  dorsal  avec  rela- 
chement  des  muscles. 

Le  Kopfdruok  a  ete  etudie  par  Galien,  qui  lui  a  donne  le 
nom  de  careharia;  par  Aretee,  Stahl,  Jott,  Runge,  a  qui  I’on 
doit  une  monographie  complete,  Labarraque  et  Colin,  auteur 
de  Particle  “  Cephalalgie  ’’  du  Dictionnaire  de  Dechambre. 

IV.  —  De  Vaffection  nomme'e  Paranoia;  par  le  D'  E.-L. 
Dunn  (numero  de  janvier).  —  Tentative  louable  pour  determi¬ 
ner  noaologiquement  une  espece  mentale,  de  decouverte  recente 
et  encore  mal  definie.  Le  mot  est  grec  et  signifie  tout  bonne- 
mentfolie.  Mendel  et  Werner  Pont  employe  pour  faire  cesser 
une  confusion  regrettable  entre  deux  etats  vesaniques  designes 
en  AUemagne  sous  les  noms  de  Wahnsinn  et  Verriicktheit. 
L’expression  nouvelle  englobe,  en  realite,  pour  les  cliniciens, 
toutes  les  formes  de  folie  systematisee. 
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M.  Dunn  regrette  Fobscurite  qui  regne  aujourd’hui  sur  ce- 
point  scientifique  et  propose  de  borner  I’emploi  du  mot  “  para¬ 
noia  ”  a  un  nombre  restreint  d’especes  morbides  bien  connues. 

II  elimine  tout  d’abord  les  fomes  dites  aigues,  en  remar- 
quant  qu’elles  n’offrent  aucun  signe  patbognomonique  et  ne  se- 
distinguent  pas  des  psycbo-nevroses  actuellement  admises.  II 
n’y  a  done  pour  lui  que  les  paranoias  chroniques,  dont  le  type 
persecute  est  le  plus  important  et  le  mieux  etudie  jusqu’ici.  C’est 
le  delire  ebronique  de  Magnan,  qu’il  decrit  longuement  et  fide- 
lement. 

M.  Dunn  passe  en  revue  les  doctrines  de  Lasegue,  Merely 
Westpball,  Griesinger,  Sander,  FoviUe,  Mendel,  Krafft-Ebing 
Kraepelin,  Janni,  Amadel  et  Tonnini,  Tanzi  et  Eiva,  SneU, 
sur  la  folie  des  persecutions  et  les  delires  systematises.  C’est- 
un  melange  touffu  d’idees,  dont  il  est  malaise  de  tirer  un  ensei- 
gnement  et  d’ou  il  appert  que  la  patbologie  de  ces  formes  resa- 
niques  est  encore  k  faire.  L’invention  du  mot  “  paranoia  ”  n’a 
pas  contribue  a  elucider  I’bistoire  clinique  des  alienes  perse¬ 
cutes.  . 

Apres  le  delire  ebronique  de  Magnan,  aujourd’bui  classique,. 
notre  confrere  admet  une  paranoia  secondaire.  EUe  se  produit 
lorsqu’un  petit  groupe  de  conceptions  delirantes  persists  et  se- 
systematise  consecutivement  a  une  attaque  aigue  de  psyebo- 
nevrose,  presque  toujours  de  nature  melancolique.  Les  malades 
atteints  de  paranoia  secondaire  sont  sous  le  coup  d’un  affai- 
blissement  profond  de  I’intelligence,  du  jugemeut  et  de  la 
memoire.  Ils  sont  apatbiques ;  leur  delire  est  monotone  et  sans- 
reaction  affective.  Ils  versent  promptement  dans  la  demence. 

La  paranoia  alcoolique  de  Krafft-Ebing  est  encore  une 
forme  nettement  accusee,  on  les  conceptions  delirantes  ont  une- 
base  sexuelle.  Les  ballucinations  visuelles,  le  caractere  brutal 
du  delire,  I’affaiblissemeut  rapide  des  facultes  mentales,  forment 
un  syndrome  suffisant  pour  la  oaracteriser. 

L’beredite  n’est  pas  absolument  indispensable,  selon  M.  Dunn, 
pour  constituer  une  pai-anoia  et  nous  lui  empruntons  pour  ter¬ 
miner  les  lignes  suivantes : 

a  Cette  variete  d’affection  mentals  appelee  paranoia  perse- 
cutoria  par  les  Allemands,  delire  ebronique  par  les  Pranjais, 
est  la  plus  typique  des  paranoias.  On  eviterait  bien  des  confu¬ 
sions  en  limitant  I’emploi  du  mot  a  cette  categorie  de  faits.  Il 
s’appliquerait  a  tous  les  cas  on  revolution  lente  du  delire,  la 
systematisation  logiquement  deduite  d’un  etat  ballucinatoire- 
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penible  et  inquietant,  indique  tout  d’abord  un  desordre  cliroiii- 
que,  que  le  malade  presente  ou  non  les  marques  d’un  vice  here- 
ditaire.  » 

V.  —  Remarques  sur  V influence  de  la  dhinfection  iniesti- 
nale  dans  quelques  formes  de  folie  aigue;  par  le  D''  John  Mac- 
pherson  (numdro  de  janvier).  ■ —  Ce  travail  marque-t-il  un  pas 
vers  la  therapeutique  mentale  de  I’avenir?  Son  auteur  fait  le 
proces  (trop  facile,  helas !)  a  tons  les  hypnotiques  anciens  et 
modernes  et  soutient  qu’un  traitement  antiseptique  n’est  pas 
seulement  apte  a  modifier  I’etat  physique  des  alienes,  mais 
qu’il  peut  encore,  indirectement,  leur  procurer  le  sommeil  et  le 
calme. 

Le  mauvais  fohctionnement  de  I’intestin,  dit-il,  complique 
et  aggrave  les  maladies  mentales  aigues.  Les  ptomaines,  les 
gaz,  les  produits  putrides  penetrent  dans  la  circulation  et  exer- 
cent  leur  action  deleters  surle  systems  nerveux. 

Des  recherches  recentes  ont  mis  en  lumiere  le  role  de  I'acide 
du  sue  gastrique,  le  seul  acide  mineral  de  I’economie.  Elies 
ont  demontre  qu’il  ne  concourt  pas  seulement  a  la  digestion 
des  aliments,  mais  qu’il  est,  avant  tout,  antiseptique,  sa  prin¬ 
cipals  function  consistant  a  detruire  les  germes  pathogenes  qui 
viennent  des  aliments.  Que  cette  importante  fonction  soit  per- 
vertie  ou  abolie  et  I’intoxication  se  manifeste.  C’est  ce  qui  se 
passe  dans  les  affections  mentales  aigues,  que  I’embarras  gas¬ 
trique  soit  primitif  ou  le  fait  de  la  maladie  mentale  elle-meme . 

M.  Maepherson  supplee  a  Faction  defaiUante  du  sue  gas¬ 
trique  par  une  medication  antiseptique.  L’agent  qu’il  emploie 
est  la  naphtaline,  de  preference  an  naphtol. 

II  commence  par  I’administration  d’un  purgatif,  et,  des  le 
second  jour,  il  ordonne  la  naphtaline  a  la  dose  de  10  grains, 
repetee  trois  fois  par  jour,  dans  I’intervalle  des  repas.  II  eleve 
progressivement  les  quantites  et  le  malade  arrive  a  en  prendre 
60  et  80  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  naphtaline  doit 
a  sa  grande  insolubilite  de  ne  pas  produire  cl’effets  toxiques. 
Notre  confrere  I’a  ordonnee  libwalement  a  une  centaine  de 
malades  sans  consequences  facheuses.  Pendant  le  traitement, 
le  malade  est  sounds  a  un  regime  special,  d’ou  I’azote  est 
rigoureusement  exclu. 

Quatre  observations  contenues  dans  ce  chapitre  confirment 
la  verite  et  I’importance  de  ces  vues.  TJn  maniaque  et  trois 
melancoliques  sitiophobes  ont  eprouve  des  eSets  surprenants  de 
cette  mMication.  Leur  saute  physique  s’est  relevee  (augmen- 
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tation  de  poids)  et  ils  out  recouvre  le  calme.  Deux  des  melan- 

coliques  out  gueri. 

Le  traitement  applique  chez  trente-deux  cas  aigus  permet 
de  considerer  comme  acquis  les  r6sultats  suivants  : 

La  drogue  est  parfaitement  supportee  ;  lea  fonctions  physi¬ 
ques  s’ameliorent ;  la  secheresse  et  la  oouleur  terne  de  la  peau 
diaparaiasent;  le  sommeil  est  rendu  aux  malades  des  lea  pre¬ 
mieres  doses.  Ce  dernier  effet  est  surtout  remarquable  apres 
que  les  hypnotiques  ont  eclioue.  L’anxiete  des  melancoliques, 
les  tendances  suicides  s’attenuent  graduellement.  L’emploi  de 
la  naphtaline  n’offre  aucun  danger.  Les  malades  de  M.  Mac- 
pherson  ont  pu  en  ingerer  170  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

VI.  —  Cas  de  choree  hereditaire  {maladie  d’ Huntington) ; 
par  M.  W.-P.  Menzies  (numero  de  janvier).  —  Si  I’heredite 
similaire,  constatee  frequemment  dans  une  famille,  sulflsait 
pour  etahlir  I’autonomio  de  cette  affection,  il  ne  faudrait  pas 
hesiter,  apres  le  travail  deM.  Menzies,  a  lui  accorder  sa  place 
dans  la  nosologie  nervpuse.  L’heredite  similaire  est,  en  effet,  le 
trait  Ic  plus  saillant  de  I’histoire  des  families  Tickle  et  Dickson 
dont  on  pourra  explorer  aveo  fruit  les  tables  genealogiques : 

La  premiere  a  ete  suivie  a  travers  six  generations.  Sur  100 
individus  qui  figurent  sur  le  tableau,  25  sont  choreiques.  La 
seconde  famille,  comprend  cinq  generations  et  74  sujets,  dont 
13  affectes  de  choree.  Les  deux  families  comptent  67  hommes, 
71  femmes  et  36  individus  de  sexe  inconnu. 

La  choree  atteint  26  hommes  et  13  femmes.  Cette  propor¬ 
tion  a  I’avantage  du  sexe  masculin  n’a  pas  ete  modifies  par  lo 
passage  d’une  generation  a  I’autre.  II  convient  de  mentionner, 
apropos  de  I’etiologie,  Tabsence,  parmiles  causes,  d’un  element 
diathesique,  notamment  du  rhumatisme.  Nous  relevons  encore 
un  point  interessant.  La  choree  de  Huntington  cesse  d’etre 
transmissible  apres  avoir  epargne  une  generation.  Cette  remar- 
que  curieuse  vient  d’etre  faite  une  fois  de  plus  a  propos  de  la 
famille  Dickson.  La  quatrieme  generation  de  cette  famille  est 
indemne  et  la  maladie  a  cesse  d’apparaitre  dans  la  cinquieme. 

Oil  siege  la  lesion  generatrice  de'  la  choree?  I’auteur  recon- 
nait  rinsuffisance  des  notions  actuelles  sur  ce  point,  ou  il  faut 
encore  se  payer  d’hypotheses. 

Il  croit  d’abord  devoir  exclure  la  moelle  a  cause  de  I’inte- 
grite,  au  debut  de  la  maladie,  du  reflexe  rotulien.  L’existence 
presque  constants  de  troubles  mentaux  concomitants  doit  fairs 
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penser,  au  contraire,  a  une  lesion  corticale.  11  attribue  le  desor- 
dre  musculaire  a  I’inhibition  imparfaitement  exercee  sur  les 
grandes  cellules  motrices  du  troisieme  feuillet  de  I’ecorce,  soit 
que  les  elements  cellulaires  superienrs  soient  alteres,  soit 
que  leS’  fibres  connectives  soient  interrompues.  Plus  tard,  le 
trouble  fonctionnel  determine  une  degeneration  descendante 
qui  explique  les  lesions  spinales:  alteration  des  faisceaux 
blancs,  hypertrophie  des  cellules  de  la  come  anterieure  (Cirin- 
cione  et  Myrto),  atropine  et  sclerose  de  la  capsule  interne  avec 
destruction  des  comes  anterieures  de  la  moelle  cervicale  (Har- 
binson).  La  lesion  ,1a  mieux  constatee  est  I’hypertrophie  du 
tissu  connectif,  qui  donne  a  la  masse  cerebrale  une  coiisistance 
anormale.  Les  pbonomenes  d’ataxie  musculaire  peuvent  depen- 
dre  de  la  compression  des  fibres  aSerentes,  efierentes  ou  com- 
missurales  et  de  I’interruption  des  courants  regulateurs  de 
I’activite  motrice. 

II  faut  remarquer  que  les  sens  speciaux  sont  toujours  in- 
demnes,  que  les  centres  inferieurs  d'ideation  sont  respectes  par 
la  maladie  pendant  plusieurs  annees,  que,  en  un  mot,  I’inhi¬ 
bition  corticale  seule  est  compromise. 

Le  processus  morbide  est  fort  bien  indique  par  M.  Menzies. 
D’abord  apparaissent  les  raouvemejits  desordonnes,  associes  a 
un  etat  emotif  qui  conduit  plus  tard  a  des  acces  de  manie  ou 
de  melancolie.  Ensuite,  les  lesions  descendantes  produisent 
I’exageration  des  reflexes  et  la  faiblesse  des  muscles.  La  scle¬ 
rose  cerebrale  termine  la  scene  et  aboutit  a  la  demence  confir¬ 
mee.  D’ordinaire,  les  malades  sont  emportds  par  une  affection 
intercurrente. 

VII.  —  Cas  de  developpement  anormal  du  cuir  chevelu;  par 
le  D''  E.-W.  Mac  Dowald  (numero  de  janvier).  —  Hypertro¬ 
phie  du  cuir  chevelu  chez  un  aliene';  par  le  D'  Poggi  (numero 
d’avril).  —  Hypertrophie  du  cuir  chevelu;  par  M.  G.  Foy, 
et  Deux  cas  de  developpement  anormal  du  cuir  chevelu;  par 
M.  John  J.  Cowan  (numero  d'octobre).  —  Quelques  exetnples 
de  cette  curieuse  anomalie  de  nutrition  ont  ete  publics  dans  le 
cours  de  cette  annee.  Nous  les  reunissons  dans  un  meme  para¬ 
graphs. 

Le  premier  a  ete  decouvert  par  leD''Mac  Dowald  a  I’asile  du 
comte  de  Morpeth  chez  un  epileptique  idiot  a  qui  un  infirmier 
coupait  les  cheveux.  Cette  circonstance  fortuite  a  mis  en  evi¬ 
dence  une  hypertrophie  du  cuir  chevelu,  non  soup9onnee  jus- 
que-la,  rendue  bien  apparente  par  les  nombreux  sillons  dont  la 
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tete  est  couverte,  diriges  d’arriere  en  avant.  Peu  de  temps 
aprfe,  de  nouvelles  recherches  ont  permis  de  mettre  la  main  sur 
un  autre  cas  semblable  chez  un  idiot  microcepbale. 

Le  D’’  Poggi  a  communique  Tobservation,  prise  a  I’asile  de 
Come,  d’une  alienee  de  soixante-six  ans  offrant  la  meme  ano- 
malie.  Fille  et  sceur  d’ali&es,  cette  malade  etait  atteinte  de 
lypemanie  cbronique  d’origine  puerperale.  Elle  a  ete  emport4e 
par  line  syncope,  apres  plusieurs  annees  de  sejour  a  I’asile. 
L’autopsie  a  montre,  avec  une  degenerescenee  graisseuse  du 
foie  et  du  coeur,  une  hypertrophic  du  cuir  chevelu.  Tres  epaissi 
en  arriere  et  en  haut,  il  presentait  de  nombreux  sillons  tres 
profonds,  a  direction  trail  sversale  et  a  concavite  anterieure.  Les 
plis  etaient  disposes  parallelement,  en  fer  a  cheval,  autour 
d’un  pli  central  suivant  la  direction  de  la  suture  sagittale.  La 
peau  avait  une  epaisseur  de  12  millimetres  au  niveau  des  plis, 
de  4  au  fond  des  sillons. 

On  n’a  constate  aucune  lesion  des  os,  des  meninges  et  du 
cerveau.  M.  Poggi  a  releve,  cependant,  quelques  caracteres 
anthropologiques  dignes  de  remarque.  Le  crane,  allonge  (7  6,5 
d’indice  cephalique),  oSrait  un  certain  degr6  de  platycephalic. 
Les  sutures  lambdoide  et  sagittale  etaient  a  peine  visibles.  Les 
circouvolutions  occipitales,  au  nombre  de  deux,  etaient  volumi- 
neuses,  a  configuration  simple. 

Les  scissures  calcarines  avaient  une  disposition  particuliere . 
Des  deux  cotes,  la  branche  inferieure  de  I’extremite  faisait 
defaut,  chaque  scissure  se  terminant  par  un  sillon  unique,  au 
lieu  de  se  bifurquer.  A  droite  la  scissure  se  dirigeait  en  haut ; 
a  gauche,  elle  gardait  sa  direction  transversale. 

Deux  faits  du  meme  genre  ont  ete  consignes  dans  le  numero 
d’octobre  par  les  soins  de  M.  Cowan.  11  s’agitde  deux  idiots.  Le 
premier,  age  de  trente-neuf  ans,  est  un  idiot  paralytique  atteint 
de  pied-bot-varus  double.  Vigoureusement  coustitue  superieure- 
ment,  il  serait  un  colosse  sans  I’atrophie  de  ses  membres  infe- 
rieurs.  Bien  que  la  petitesse  de  son  crane  contrasts  avec  I’enor- 
mite  de  la  face,  il  n’est  pas  microcepbale.  Le  front  fuyant,  un 
strabisme  intermittent  completent  le  portrait  de  ce  dege- 
n4re  qui  avait  le  developpement  intellectuel  d’un  enfant  qui 
commence  a  parler.  Il  etait  parfois  impulsif. 

En  examinant  sa  tete,  on  a  reconnu  que  le  cuir  chevelu 
offrait  une  laxite  anormale  et  qu’il  etait  convert  de  sillons.  On 
en  compte  treize  dans  le  sens  antero-posterieur  et  trois  hori- 
zontaux  places  a  la  region  posterleure  et  inferieure  de  la  tete. 
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Les  cheveux  sent  plus  series  et  plus  abondants  au  fond  des 
plis. 

Le  second  sujet  est  age  de  douze  ans.  II  a  les  extremites 
inferieures  atropliiees  et  deformees.  Son  crane  est  petit  (sans 
microcepbalie),  son  palais  voute  en  ogive,  sa  denture  irregu- 
liere.  Sa  poitrine  est  mal  developpee.  C’est  un  idiot  du  type  le 
plus  degrade.  Ses  grosses  levies  laissent  ecouler  la  salive.  II 
vit  d’une  existence  vegetative,  ne  s’interessant  qu’a  sa  nourri- 
ture.  Son  vocabulaire  est  limite  a  son  nom  et  a  deux  ou  trois 
substantifs  enipruntes  a  son  entourage.  Comme  le  malade  prec^ 
dent  il  est  souveut  excite  et  agressif.  II  s’adonne  a  la  mastur¬ 
bation  et  doit  etre  regarde  comme  imperfectible. 

La  cbevelure,  chez  cet  individu,  est  abondante  partout 
excepte  autour  de  la  tete  ou  les  sillons  manquent.  Ces  derniers 
occupent  toute  I’eteiidue  de  la  calotte.  On  en  compte  treize 
antero-posterieurs  et  deux  transversaux,  sur  la  nuque.  Les  plis 
sont  peu  reguliers  et  souvent  interrompus.  Le  muscle  occipito¬ 
frontal,  ties  developpe,  se  contracts  frequemment,  mais  sans 
modifier  la  forme  des  plis,  qui  paraissent  egalement  insensibles 
i  I’electrisation. 

M.  Mac  Dowald  nous  fait  connaitre  I’avis  des  professeurs 
Unna,  de  Hambourg  et  Kaposi,  de  Vienne  sur  ce  trouble  de 
nutrition.  Le  premier  savant  I’attribue  a  une  cause  musculaire. 
L’hypertrophie  des  muscles  amfee  directement,  d’apres  lui, 
le  creusement  des  sillons.  II  suppose,  pour  justifier  son  inter¬ 
pretation,  que  relectrisation  doit  les  exagerer.  On  vient  de  voir 
qu’il  n’en  est  rien.  M.  Kaposi  explique  I’hypertrophie  cutanee 
par  la  microcepbalie ;  la  peau  se  developpant  dans  des  propor¬ 
tions  insolites,  tandis  que  les  os  ont  cesse  des’accroitre.  Or,  on 
a  vu  que,  parmi  les  malades,  un  seul  etait  microc4pbale. 

La  question  n’est  done  pas  elucidee.  Cependant,  on  pourra 
remarquer  qu’une  premiere  donnee  est  acquise  a  sa  solution. 
L'organisation  defectueuse  des  individus  parait  bors  de  con- 
teste.  En  effet,  parmi  les  sujets  dont  nous  avons  resume  I’ob- 
servatiou,  il  y  avait  trois  idiots  et  une  alienee  aSectee  de 
degenerescence. 

Cette  analyse  serait  incomplete  si  nous  n’ajoutions  aux  faits 
rapportes  plus  baut  une  bistoire  presque  merveilleuse  exbumde 
par  M.  George  Foy  d’un  volume  des  Principes  de  chintrgie, 
annee  1808.  L’observation  est  incomplete;  elle  manque  de 
rigueur  scientifique,  mais  le  cas  est  assez  rare  pour  meriter 
une  mention. 
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La  malade,  agee  d’une  cmquantaine  d’annees,  avail  eprouve 
de  fortes  emotions  pendant  une  traverses  perilleuse,  ou  elle 
avail  vu  son  mari  se  noyer  sous  ses  yeux.  Apres  ce  penible 
voyage,  elle  sentit  au  cote  gauche  de  la  tete  une  impression  de 
brulure  et  de  pesanteur  et  une  tumeur  commenja  a  se  deve- 
lopper  derriere  I’oreille  aux  depens  de  la  peau  du  crane.  Cette 
tumeur  prit  rapidement  des  proportions  enormes.  En  quelques 
mois,  on  la  voit  descendre  sur  les  epaules  et  s’etaler  circulaire- 
ment  comme  les  borJs  d’un  chapeau.  Puis  elle  gagne  la  poi- 
trine  et  le  dos.  Elle  s’etait  ulceree  et  laissait  suinter  un  ecou- 
lement  sereux.  Le  chirurgien  fran5ais  Desault  I’a  resequee 
sans  en  arreter  les  progres.  Au  moment  ou  I’observation  a  ete 
publiee,  Fhypertrophie  etait  devenue  monstrueuse.  La  malheu- 
reuse  femme  se  livrait  a  la  mendicite.  Dans  la  rue,  elle  portait 
sa  tumeur  dans  un  sac,  comme  le  semeur  porte  le  grain.  Quand 
elle  entr’ouvrait  cette  pitee  d’etoffe,  on  avail  I’illusion  d’un  ven¬ 
tre  ouvert  laissant  a  nu  les  intcstins.  Les  rouleaux  de  peau, 
rouge  et  charnue,  glissaient  les  uns  sur  les  autres,  animes  au 
moindre  choc  d’un  mouvement  vermieulaire.  Touts  cette 
masse  tombait  sur  les  genoux  et  la  mendiante  la  soutenait  avec 
les  mains... 

VIII.  —  Les  psychoses  consecutives  a  V influenza ;  par  le 
D''  Julius  Althaus  (numero  d’avril).  —  En  tete  de  ce  chapitre 
est  un  tableau  aynoptique  ou  sont  indiques  :  I’influence  du  sexe, 
de  Page,  de  la  predisposition  individuelle,  sur  la  productioa  des 
diverses  psychoses  post-f6briles ;  la  duree  respective  de  ces 
affections  mentales  et  le  resultat  du  traitement.  La  fievre  rhu- 
matismale,  la  pneumonie,  la  fievre  interraittente,  la  variole,  la 
scarlatine,  I’erysipMe,  la  fievre  typhoids,  le  cholera  et  I’influenza 
sont  representes  dans  cette  statistique. 

Elle  sert  de  base  au  memoirs  tres  substantiel  qu’a  ecrit 
M.  Althaus  et  dont  nous  reproduisons  les  traits  les  plus  sail- 
lants : 

Les  psychoses  compliquent  I’influenza  beaucoup  plus  fre- 
quemmentque  les  autres  septicemies  febriles  (113  cas  d’influenza 
pour  97  paludeens  et87  typhiques).  M.  Cloustonest  d’avis  que 
I’influenza  exeipe  sur  la  region  corticale  une  action  destructive 
plus  energique  que  lea  autres  poisons  zymotiques. 

Le  sexe  masculin  parait  etre  le  plus  eprouve  par  la  folie  de 
Tinfluenza  (hommes,  56,4;  femmes,  43,6).  Cette  preponderance 
exists,  d’ailleurs,  pour  toutes  les  psychoses  post-febriles . 
L’influence  de  I’age  est  moins  nette.  Les  chiSres  que  nous 
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avons  sous  les  yeux  nous  apprennent  que  61  malades  avaient 
trente  ans  ;  39  seulement  avaient  depasse  la  trentaine.  La  folia 
de  I’influenza  aurait  une  analogie  avec  la  folia  sypHlitique  qui 
frappe  les  malades  antra  vingt  at  cinquanta  ans ;  alia  olFrirait 
un  contraste  avec  les  vesanies  compliquant  la  fievre  rhumatis- 
male,  la  variole,  la  scarlatine,  la  fievre  typhoide,  qui  se  mon- 
trent  de  preference  cliez  des  individus  tres  jeunes. 

La  predisposition  hereditaire  ou  acquise  joue  un  role  consi¬ 
derable  dans  I’eclosion  des  folies  consecutives  aux  fievres.  Ce 
role  est  surtout  important  pour  I’influenza  (72,7).  L’alcoolisme 
figure  sur  le  tableau  pour  un  pourcentage  de  10,8. 

Les  troubles  mentaux  sont  le  produit  de  la  fievre  meme  ou 
de  I’empoisonnemeut  consecutif.  Dans  le  premier  cas,  on  assiste 
a  un  delire  d’inanition,  resultat  de  la  nutrition  incomplete  des 
centres  nerveux.  Dans  I’autre,  c’est  la  toxine  qu’il  faut  incri- 
miner,  surtout  si  la  fievre  a  ete  peu  intense  et  que  la  denutri¬ 
tion  ne  puisse  etre  invoquee. 

C’est  justement  ce  qui  a  lieu  dans  I’influenza.  Les  formes 
les  plus  communes  qui  lui  succedent  sont  la  melancob'e  et  la 
paralysie  generale. 

La  gravite  du  trouble  mental  varie  avec  I’energie  du  bacille 
(Pfeiffer). 

Tandis  que  la  duree  de  la  vesanie  post-febrile  est  faible  apres 
les  exantbemes  aigus,  I’erysipMe  et  la  pneumonie,  cette  duree 
est  plus  longue  apres  le  rhumatisme,  la  fievre  typhoide,  la 
fievre  intermittente  et  I’influenza.  Pour  cette  derniere  affection, 
12,5  p.  100  des  acces  ont  du*e  une  semaiue  ;  32,5  p.  1 00  moins 
d’un  mois ;  55  p.  100  plus  d’un  mois. 

La  maladie  mentale  fait  son  apparition  pendant  la  conva¬ 
lescence  de  la  fievre ;  parfois,  elle  se  montre  longtemps  apres. 
L’exaltation  delirante  et  la  manie  s’observent  en  general  de 
bonne  heure ;  le  debut  des  formes  depressives  a  lieu  tardivement 
La  paralysie  generale  se  distingue  par  son  apparition  eloignee 
de  la  fin  de  la  fievre  (six  mois). 

L’auteur  divise  les  troubles  mentaux  qui  compliquent  I’in- 
fluenza  en  quatre  groupes  :  1°  melaneolie  bypocondriaqne 
aigue ;  2“  delire  d’inanition  de  Weber,  confusion  mentale  stu- 
peur ;  3°  paralysie  generale  a  marche  rapide ;  4“  psychoses  post- 
influenzales.  Dans  ce  dernier  groupe,  il  eomprend  la  folie  cir- 
culaire,  le  delirium  tremens,  la  manie,  etc.  L’influenza  n’agit 
dans  leur  production  que  comme  cause  determinante,  chez  des 
sujets  predisposes. 
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L’alienation  mentale  ne  preserve  pas  de  la  grippe;  mats 
cette  derniere  modifie  parfois  I’etat  mental  des  alienes.  Metz  a 
publie  riiistoire  d’un  paranoiaque  gueri  par  I’influenza.  Jour- 
niac,  Leledy,  van.  Deventer  ont  fait  connaitre  egalement 
des  oas  heureux.  D’autre  part,  on  a  vu  certains  delires  s’ag- 
graver  par  la  maladie  infectieuse  (van  Beneten,  Bartels,  Le¬ 
ledy). 

IX.  —  Enquete  sur  la  variation  du  type  de  la  paralysie 
ge'ne'rale;  par  le  D'^  Saint-Jean  Bullen  (numero  d’avril).  — 
Est-il  vrai  que  le  type  clinique  de  la  paralysie  gendrale  tende  a 
se  modifier  depuis  qiielques  annees?  Est-il  vrai  que  les  formes 
depressives  soient  plus  communes  qu’autrefois  et  tendent  a  se 
substituer  aux  formes  expansives?  Pour  eclaircir  cette  ques¬ 
tion,  que  bien  des  medecins  ont  pu  se  poser,  I’auteur  s’est  livre 
a  des  recherclies  patientes,  en  mettant  a  profit  le  livre  d’obser- 
vations  de  I’asile  de  Wakefield.  II  a  divise  en  deux  periodes 
quinquennales  les  cas  de  paralysie  generale  traites  a  I’asile 
de  1880  a  1890,  au  nombre  de  250,  et  il  a  compare  les  deux 
categories  d’alimes.  Get  examen-  lui  suggere  les  remarques 
suivantes : 

Le  type  stlienique,  maniaque,  est  moins  franc  et  plus  rare 
qu’autrefois.  On  rencontre  en  plus  grand  nombre  des  demences 
d’emblee,  des  cas  mentaux  a  forme  emotive  primitive,  dans 
lesquels  la  demence  apparait  de  bonne  boure. 

La  proportion  des  paralyses  generaux  melancoliques  est 
peut-etre  plus  forte. 

L’age  des  malades,  la  freqnenc®  relative  pour  les  deux  sexes, 
la  duree  de  la  maladie  donnent  lieu  a  quelques  observations 
originales. 

La  paralysie  generals  semble  frapper  plus  qu’autrefois  les 
ages  extremes  de  la  vie  (formes  juvenile  et  senile).  Pour  la 
duree,  les  cabiers  de  Wakefield  fournissent  les  cbiSres  suivants  ; 
la  duree  moyenne  a  ete  de  deux  ans  et  demi  egalement  dans 
les  deux  periodes.  Un  septieme  des  malades  a  succombe  avant 
la  fin  de  la  premiere  annee ;  trois  septi  ernes  avant  la  fin  de  la 
seconde ;  cinq  septiemes  sont  morts  avant  trois  ans ;  pres  des 
sept  buitiemes  ont  v^cu  quatre  ans.  Les  cas  de  demence  primi¬ 
tive  ont  dure  en  moyenne  deux  ans  et  demi.  Au  surplus,  les 
resultats  toucbant  la  duree,  fournis  par  les  divers  auteurs,  sont 
contradictoires  ;  ils  dependent  des  formes  locales  et  varient 
avec  les  asiles. 

La  frequence  de  la  paralysie  generale  parait  augmenter  cbez 
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la  femme.  Un  fait  incleniable  est  qu’elle  devient  commune 
parmi  les  femmes  du  peuple. 

M.  BuUen  fait  encore  une  remarque  interessante  touchant 
les  accidents  convulsifs  et  apoplectiformes  qui  compliquent  la 
maladie.  D’apres  lui,  les  convulsions  sent  plus  rares  et  offrent 
une  benignite  relative. 

C’est  le  contraire  qui  s’observait  autrefois.  Cette  modifica¬ 
tion  symptomatique  ne  semble  pas,  d’ailleurs,  influer  sensible- 
ment  sur  la  duree  moyenne  de  la  maladie. 

Ces  divers  ohangements  donnent,  en  effet,  h  la  periencepba- 
lite  une  pliysioilomie  nouvelle.  L’auteur  croit  devoir  signaler, 
en  terminant,  un  aspect  un  peu  different  des  lesions  neoropsi- 
ques.  Les  alterations  meningees  se  montrent  avec  la  meme 
frequence,  mais  eUes  sont  moins  etendues  et  moins  profondes. 

X.  —  Formation  de  membranes  sous  la  dure-mere  ou  pachy- 
meningite  he'morragique ;  par  le  D''  G.  Robertson  (numero 
d’avril).  —  M.  Robertson  met  en  presence  les  deux  theories  par 
lesquelles  les  savants  ont  cherche  a  expliquer  la  formation  des 
kystes  sanguins  de  la  dm-e-mere  :  les  theories  hemorragique  et 
inflammatoire.  Apres  avoir  montre  qu’eUes  sont  inhabiles,  I’upie 
et  I’autre,  a  rendre  compte  du  processus  morbide,  il  vient  en 
proposer  une  troisieme.  On  pourrait  la  designer  sous  le  nom 
de  theorie  pneumatique. 

Les  ehangements  de  volume  du  cerveau  sont  la  cause  pre¬ 
miere  de  I’exsudation  pseudo-membraneuse  et  de  I’hemoA'agie 
meningee.  Tel  est  le  point  capital  de  cette  theorie,  qui  a  le 
•merite  d’interpreter  certains  faits  demeures  obscurs  dans  I’his- 
toire  des  kystes  hematiques. 

Les  spasmes  vasculaires  determinent  le  retrait  du  cerveau. 
Ce  phenomene,  qui  se  produit  frequemment  dans  certaines 
conditions  pathologiques,  determine,  par  une  action  semblable 
k  I’aspiration  d’une  ventouse,  la  soustraction  d’une  certaine 
quantite  de  liquide  cerebro-rachidien  et  la  dilatation  des 
vaisseaux  meninges.  La  dilatation  des  vaisseaux  pent  aller 
jusqu’a  leur  rupture. 

L’auteur  de  la  theorie  suit  pas  a  pas  la  pachymeningite  dans 
son  travail  evolutif,  a  travers  les  trois  periodes  connues.  La 
premim-e  correspond  a  la  formation  neo-membraneuse.  Les 
troubles  vaso-moteurs  dont  le  cerveau  est  le  siege  sont  accom- 
pagnes  de  contractions  frequentes  de  I’organe  produisant  un 
abaissement  de  la  pression  intracranienne,  un  appel  de  serosite 
et  I’engorgement  vasculaire. 
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Les  vaisseaux  de  la  pie-araclmoide  sont  rarement  la  source 
d’hetnorragies,  proteges  qu’ils  sont  par  la  trame  celluleuse  dans 
laquelle  ils  sont  plonges.  II  n’en  va  pas  ainsi  pour  les  yais- 
seaux  dure-meriens,  reconverts  par  un  simple  feuillet  epithe¬ 
lial,  reposant  sur  uu  tissu  connectif  peu  elastique. 

Ces  derniers  sont  entierement  soumis  aux  variations  de 
pression  et  la  surface  de  la  dnre-mere  est  le  siege  de  I’hyper- 
emie  qu’elles  occasiondent.  A  un  moment  donne,  la  tension 
du  sang  triomphe  de  la  resistance  des  parois  vasculaires  et  le 
fluide  saiiguin  traussude  a  travers  ces  parois,  pour  remplir  le 
vide  laissepar  le  retrait  du  cerveau.  II  s’etale  a  la  surface  de 
la  sero-fibreuse,  sous  la  forme  d’un  liquide  plus  ou  moins  dense, 
parfois  teinte  de  sang.  Si  la  distension  des  vaisseaux  augmente 
les  stomates  des  capillaires  donnent  issue  ii  un  liquide  plus 
consistant,  qui  s’epanche  dans  le  tissu  connectif  et  Ton  voit 
sous  la  dure-mere  un  depot  fibrineux  contenant  des  leucocytes. 
Telle  est  I’origine  de  la  neo-membrane  a  laquelle  quelques 
auteurs  (Robin,  Brunet)  assigneut,  bien  a  tort,  une  nature 
inflammatoire.  Elle  provient,  en  realite,  de  Taspiration  meca- 
nique  du  fluide  sanguin,  et  elle  est  identique  a  la  fibrine  d’un 
caillot.  Elle  ne  contient  pas,  au  moins  au  debut,  de  vaisseaux 
propres,  tandis  que  la  dure-mere,  tres  injectee,  est  sillonnee  de 
nombreux  vaisseaux. 

L’hemorragie  meningee  est  I’accident  terminal  de  la  pachy- 
meniugite.  Elle  a  lieu  fatalement  si  le  mouvement  de  dilata¬ 
tion  se  poursuit  et  si  le  sang  continue  de  s’accumuler  sous  les 
tuniques  laches  et  peu  qonsistantes  des  capillaires.  Elle  est  li- 
mitee  d’abord  par  la  fausse  membrane  et  le  sang  s’epanche 
en  petits  ilots  qui  deviennent  de  petits  kystes  organises. 

La  dure-mere  deviant  plus  tard,  a  sou  tour,  le  siege  d’un 
processus  irritatif,  a  la  faveur  duquel  sa  vascularisation  aug¬ 
mente.  Des  vaisseaux  nouveaux  se  forment  dans  sou  sein  et 
s’allongent  dans  le  tissu  de  I’exsudat  membraneux.  Ces  capil¬ 
laires,  a  parois  fragiles,  subissent  la  meme  aspiration  que  leurs 
voisins  et  sont  encore  plus  sujets  a  se  rompre.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  les  heniorragies  deviennent  plus  graves  et  mortelles. 
C’est  I’hemorragie  meningee  classique. 

M.  Robertson  ne  nie  pas  qu’a  une  certaiue  phase  de  la 
maladie,  les  exsudats  et  les  kystes  ne  puissent  etre  le  point  de 
depart  d’un  travail  phlegraasique.  Mais  pour  lui  I’inflammation 
est  secondaire ;  le  travail  initial  (c’est  la  I’idee  originale  de  sa 
theorie)  est  purement  mecanique. 
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Dans  un  chapitre  tres  etendu,  notre  savant  confr&’e  etudie 
les  conditions  pathologiques  qui  favorisent  revolution  de  la 
pachymeningite  dans  la  paralysie  generale,  la  demence  senile, 
la  pttisie  et  les  maladies  consomptives  qui  conduisent  a  la  dege¬ 
neration  graisseuse  des  vaisseaux.  II  insiste  sur  I’importance 
etiologique  du  traumatisme  et  remarque  que  le  choc  sur  la  tete 
ne  provoque  pas  I’hemorragie  par  rupture  directs  des  vaisseaux, 
mais  par  le  spasme  lie  a  la  commotion  c4rebrale. 

XI.  —  Paralysie- yenerale  syphilitique ;  par  M.  M.-J.  Xo- 
lan  (numero  d’avril).  —  Sous  ee  titre  sont  publiees  deux 
observations  d’une  portee  clinique  differente.  La  premiere  est 
celle  d’un  jeune  malade  victims  de  I’heredite  syphilitique  et 
oSraut  une  paralysie  generale  a  type  vulgaire.  Le  sujet  de  la 
seconds  est  devenu  syphilitique  tardivement  et  a  succombe 
au  developpement  d’une  gomme  intracranienne. 

Le  premier  malade,  age  de  dix-huit  ans,  est  fils  de  syphili¬ 
tique.  Son  pere  a  ete  exhibe,  pendant  plusieurs  annes,  aux 
cliniques  de  I’hopital  de  Dublin.  Cet  homme  se  vantait  cyni- 
quement  d’avoir  infecte  touts  sa  famille.  Xotre  malade  a  eu 
des  convulsions  a  sa  naissance,  puis  a  diverses  epoques  de  sa 
vie.  A  dix-huit  ans,  a  la  suite  de  crises  epileptiformes,  il  a  ete 
frappe  d’une  decheance  physique  et  mentals  qui  s’est  rapide- 
ment  aggravee  dans  I’asile.  Ce  jeune  homme  ofire  les  signes 
ext&'ieurs  de  la  syphilis  congenitale  ;  crane  petit,  mal  con- 
forme,  cicatrices  aux  commissures  labiales,  keratite  intersti- 
tielle,  etc. 

Nous  croyons  inutile  d’insister  sur  la  demence  et  les  troubles 
moteurs  caracteristiques  qui  ont  permis  de  fixer  le  diagnostic. 
Le  malade  a  succombe  dans  le  marasme,  apres  une  attaque 
convulsive,  deux  mois  apres  son  entree.  A  I’autopsie,  on  a 
constate,  outre  les  adherences  des  meninges  et  les  lesions 
connues  de  la  paralysie  generale,  I’existenoe  d’une  gomme 
pleurale  siegeant  au  cote  droit  de  la  cavite  thoracique,  entre  la 
3®  et  la  5°  cotes. 

Le  second  cas  clinique  est  I’histoire  d’un  charretier,  age  de 
quarante-quatre  ans,  habituellement  laborieux  et  sobre.  A  la 
suite  d’une  debauche  insolite,  cet  homme  s’est  soullle  avec  une 
prostituee  quilui  a  donne  un  chancre.  Trois  ans  s’ecoulent  et  il 
parait  gueri  de  la  syphilis  ;  il  jouit,  pendant  deux  annees  encore, 
d’une  sante  parfaite  en  apparence. 

Treize  mois  avant  son  admission  k  I’asile,  le  malade,  qui 
avait  un  excellent  odorat,  a  ete  tout  a  coup  frappe  d’anosmie. 
UED.-PSYCH.,  8«  serie,  t.  IV.  Juillet  1896.  8.  8 
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Puis,  il  est  derenu  inquiet ;  son  intelligence  s’est  faite  obtuse 
et  il  a  perdu  la  memoire. 

Plus  tard,  il  accuse  une  douleur  fixe  au  cote  droit  de  la  tete. 
Cette  douleur  lui  arracbe  des  cris  ;  il  se  frappe  la  tete  contre 
le  mur,  se  serre  les  tempos  avec  une  corde.  11  accuse  en  meme 
temps  des  haUuciuations  de  I’odorat.  La  demence  progresse ;  la 
conduite  devientincoberenteetl’onvoit  apparaitre  I’incertitude 
des  mouvements  et  le  tremblement  musculaire  caracteristique. 
Le  sommeil  est  trouble  par  des  reves  penibles ;  le  raalade  est 
agite  par  des  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue. 

Telle  est  la  succession  des  plienomenes  depuis  le  debut  de  la 
maladie.  Au  moment  de  I’entree,  le  malade  est  dans  un  etat 
cacbectique  et  offre  la  physionomie  bien  nette  d’un  homme 
attaint  de  paralysie  generale  arancee.  L’odorat  est  perdu,  la  vue 
intacte.  L’examen  du  corps  et  des  organes  genitaux  fait  de- 
couvrir  une  cicatrice  chancreuse  au  gland,  les  traces  d’un 
bubon  et  d’une  eruption  specifique.  La  demence  est  absolue. 
Une  attaque  convulsive  s’est  produite  le  troisieme  jour  apres 
I’admission.  Le  mois  suivant,  on  note  la  formation  d’un  abcfe 
osseux  au  pied  gauche  avec  I’elimination  d’un  sequestre.  La 
mort  est  bientot  surveiiue  a  la  suite  d'acces  epileptiformes, 
avec  rigidite  cataleptoi’de  du  cote  droit.  L’invasion  de  la  syphi¬ 
lis  datait  de  six  ans.  Le  malade  avait  sejournd  six  semaines  a 
I’asile. 

L’autopsie  a  revele  I’existence  d’une  tumenr  intracranienne 
de  la  forme  et  du  volume  d’une  petite  noix.  Ce  neoplasme 
est  loge  dans  la  substance  cerebrale  et  repose  sur  le  plancher 
osseux  de  la  fosse  frontale  droito.  Il  est  adherent  a  la  dure- 
mere  qui  lui  fournit  uu  support  fibreux  tres  dense.  Il  oflfre 
I’aspect  et  les  caracteres  d’une  gomnie  syphilitique.  En  aucune 
region  du  cerveau,  les  membranes  ne  sont  adherentes  aux 
circonvolutions. 

XII.  —  L’ alienation  mentale  en  Grece;  par  le  D’'F.-B.  San- 
burn  (numero  de  juillet).  —  Il  existe  en  Grece  deux  etablisse- 
ments  d’alienes :  le  vieil  asile  de  Corfou  (phrenokomeion)  et  le 
manicome  d’Athenes  qu’on  designe  du  notn  de  Dromokaiteion, 
parce  qu’il  a  ete  fonde  par  la  famille  Dromokaites. 

L’asile  de  Corfou,  bati  en  1838  par  sir  Howard  Douglas,  a 
104  malades,  84  hommes  et  20  femmes.  Celui  d’Athenes 
contient  116  alienes.  Tandis  que  la  population  du  premier  est 
a  peu  pres  stationnaire,  le  second  s’accroit  tons  les  jours,  et 
les  besoius  de  I’assistance  ont  necessite  I’erection  recente  d’un 


jbuKNAUS:  ANGLAIS 


115 


batiment  pour  40  malades  pay  ants,  qui  va  etre  entierement 
occupe.  Dans  I’avenir,  de  nouvelles  constructions  doivent  per- 
mettre  I’hospitalisation  de  250  alienes,  et  I’asile  sera  a  peine 
suffisant,  cause  de  I’augmentation  des  cas  de  folie,  constatee 
en  Grtee  comme  dans  les  autres  pays  d’Europe. 

Neanmoins,  les  chiffres  qui  precedent  donnent  I’idee  d’un 
aceroissement  encore  peu  considerable  pour  ce  pays,  si  on  le 
compare  aux  autres  nations.  En  effet,  le  rapport  du  nombre 
des  alienes  a  la  population  totale  est  faible :  2,000  alienes  sur 
2,500,000  habitants. 

Ces  cbifires  sout  du  docteur  Cbirigotes,  medecin  en  chef  de 
I’asile  d’Athenes.  Ils  excitent  I’admiration  de  M.  Sanburn,  qui 
conipte  en  Massacbussets,  pour  le  meme  nombre  d’habitants, 
7,500  alienes.  D’apres  lui,  cette  immunite  relative  des  Grecs 
est  imputable  a  leur  vie  vertueuse  et  sobre;  ils  sont  encore  sous- 
traits  a  I’influence  des  villes  et  de  la  civilisation.  Aussi  la  para¬ 
lysis  generale  est-elle  rare  chez  les  Grecs,  qui  beneficient  encore 
d’un  privilege  de  race.  » 

L’asile  d’Athenes  a  ete  construit  d’apres  les  plans  du  docteur 
Ohirigotes.  Situe  a  trois  milles  au  nord-ouest  de  la  capitals,  il 
occupe,  sur  la  route  d’Eleusis,  un  terrain  eleve  d’oii  I’ceil 
decouvre  I’Acropole  et  le  mont  Egaleos.  A  I’horizon,  la  vue 
s’etend  jusqu’a  la  raer  et  aux  montagnes.  La  propriete  a  cent 
acres  de  superficie.  Le  pays  est  malheureusement  eprouve  par  la 
secheresse,  et  I’aspect  aride  de  la  campagne,  a  Athenes,  con¬ 
trasts  avec  la  fraicheur  du  paysage  dont  jouissent  la  plupart 
des  asiles  europeens. 

L’etablissement  comprend  plusieurs  pavilions  a  etages  tres 
eleves,  dont  I’aeration  a  ete  largement  comprise.  Ces  batiments 
se  divisent  en  deux  parties,  I’une  reserves  aux  malades  payants 
de  laclasse  superieure  (2,875  fr.  par  an),rautrehabitee  par  des 
pensionnaires  d'une’classe  moins  elevee  (875  fr.  par  an).  Avec 
ces  derniers  se  trouvent  40  alienes  indigents  dont  I’asile  paie 
les  frais  d’entretien.  L’asile  est  autonome  et  s’administre  avec 
ses  propres  ressources.  La  valeur  de  la  propriete  est  estimee 
790,000  francs.  Le  prix  moyen  de  I'entretien  annuel  d’un  pen- 
sionnaire  est  de  1,500  francs. 

A  I’asile  d’Athenes,  les  malades  sont  peu  occupes.  Cepen- 
dant  le  climat  de  I’Attique  permettrait  le  travail  exterieur  pro- 
longe,  en  prenant  les  precautions  exigees  contre  le  soleil.  L  eta- 
blissement  est  d’ailleurs  parfaitement  construit  et  amenage 
pour  combattre  la  chaleur.  Son  exposition  est  admirablement 
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comprise  entre  la  brise  de  mer  et  I’air  salubre  des  monta- 

gnes. 

XIII.  —  L'AmoJc  des  Malais;  par  M.  Gilmore  Ellis  (nu- 
mero  de  juillefc).  —  Le  directeur  de  I’asile  de  Singapore  decrit 
sous  ce  nom  un  trouble  mental  tres  connu  dans  I’lnde  et  la 
Malaisie,  dont  I’aspect  saillant  est  une  impulsion  violente, 
irresistible  a  I’homicide.  «  Amok  »  est  un  mot  malais  qui  signi- 
fie  attaque  furieuse.  Cette  affection  mentale  n’est  pas  le  pro- 
duit  de  I’alcoolisme  ni  de  I'epilepsie  (le  mal  caduc  est  tres  rare 
chez  ces  peuples) ;  elle  n'est  pas  hereditaire,  a  moins  qu’on  ne 
cpnsidere  comme  lieredite  les  qualites  d’une  race.  Les  Bagis, 
indigenes  des  Celebes,  les  habitants  de  File  Bali,  au  sud-est  de 
Java,  sont,  parmi  les  Malais,  les  plus  predisposes  a  I’amok. 

On  a  assigne  a  Faeces  differentes  causes :  Fiufidelite  de  la 
femme,  la  mort  d’une  personne  aimee,  la  vue  du  sang  (de  son 
propre  sang),  des  griefs  plus  ou  moins  fondes,  une  perte 
d’argent  ati  jeu,  un  affront  public  (emprisonnement),  la  fievre 
paludeenne.  La  crise  est  precedee,  d’une  periode  tres  courto  de 
depression  mentale,  qu’il  importe  de  ne  point  laisser  inuperpue. 

Les  indigenes  connaissent  tresbien  une  forme  particuliere  de 
melancolie  a  paroxysuies  violents,  sous  le  nom  de  sakit-hati  — 
litteralenient  soM/ra?ioe  du  cosur  —  pendant  laquelle  le  malade 
est  sombre,  sous  le  coup  d’un  delire  de  persecution  et  de  ven¬ 
geance.  Ce  trouble  vesanique  precederait  d’ordinaire  I’explosion 
de  Faeces  furieux.  Elle  est  soudaine  et  terrible.  Le  malheureux 
aliene  s’elance  tout  a  coup,  arme  d’un  cris  ou  d’un  couperet 
(parang),  et  abat  dans  une  course  furibonde  tous  eeux  qu’il 
rencontre.  II  n’est  arrete  qu’apres  avoir  fait  de  nombreuses 
victimes.  II  ne  garde  qu’une  impression  confuse  de  I’attaque  et 
peut  meme  en  avoir  perdu  le  souvenir. 

L’aniok,  est  done  une  folie  impulsive,  transitoire,  d’un  carac- 
tere  eminemment  dangereux,  qui  est  proprs  a  la  race  malaise. 
Autrefois;  il  y  acentans,  Findividu  qui  en  etait  atteint  etait 
traque  etmis  a  mort  comme  unchien  enrage.  Les  anciens  rajahs 
s’emparaient  de  la  personne  des  Amukers,  les  reduisaient  en 
esclavage  ou  les  faisaient  executer  sommairement.  Dans  les 
pays  soumis  a  Finfluence  europeenne,  on  se  montre  plus 
huiuain.  Le  malade  est  arrete,  juge  par  les  tribunaux  et  gene- 
ralenient  place  a  Fasile. 

XIV.  —  Trailement  du  myxaedeme  el  du  eretinisme;  par  le 
D''  Cecil  Beadles  (numeros  de  juillet  et  d’oetobre).  —  C’est 
une  veritable  monographie  qu’a  ecrite  M.  Beadles  sur  le  iny.xoe- 
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deme  et  son  traitement.  Cette  affeetion,  qni  commence  a  etre 
connne,  est  assez  commune  en  Angleterre,  puisque  I’enquete 
provoquee  en  1888  par  la  Societe  clinique  de  Londres  en  a  fait 
connaitre,  en  cinq  ans,  200  cas  bien  constates.  Notre  auteur 
presente  sous  forme  de  tableaux  100  nouveaux  faits  recents, 
observes  de  1891  a  1893.  La  statistique  comprend,  en  outre, 
11  cas  de  cretinisms  sporadique  soumis  avec  sucees  au  traite¬ 
ment  thyroi'dien. 

'  La  cacbexie  paebydermique  s’observe  surtout  en  debors  des 
asiles  d’alienes,  cependant  quelques  malades  presentent  des 
troubles  mentaux  qui  les  rendent  passibles  de  la  sequestrati9n 
manicomiale.  Mais  on  ne  les  observe  gura-e  qu’en  Angleterre  et 
dans  les  pays  septentrionaux.  Dans  le  midi  de  I’Europe,  ces 
alienes  se  rencontrent  rarement  et  I’asile  de  Bordeaux,  entre 
autres,  est  un  terrain  peu  favorable  a  I’etude  du  myxcedeme. 

'  M.  Beadles  passe  en  revue  les  anciens  precedes  employes 
centre  cette  affection.  Ils  n'ont  plus  qu'un  interet  bistorique  et 
meritent  d’etre  oublies.  Toniques  divers,  stimulants  cutanes, 
jaborandi,  pilocarpine,  modifieateurs  de  la  nutrition,  arsenic, 
strychnine,  nitro-glycerine,  electricite,  massage,  cbaleur,  exer¬ 
cise  musculaire  :  tel  est  I’ensemble  des  moyens  preconises  par 
I’ancienne  tberapeutique,  a  laquelle  il  faut  reconnaitre  des 
effets  exclusivement  palliatifs. 

La  science  est  entree  dans,  une  voie  nouvelle  avec  la  greffe 
tbyroidienne,  recomraandee  en  Angleterre  par  le  professeur 
Horsley,  en  Prance  par  Waltber  et  Lannelongue.  A  la  menie 
^poque,  deux  medecins  de  Lisbonne,  Battencourt  et  Serrano, 
appliquent  avec  bonbeur  le  traitement  cbirurgical.  Dans  la 
suite,  de  nombreux  essais  ont  definitivement  consacre  la 
metbode  dans  le  Eoyaume-Uni.- 

■  Pile  ne  devait  pas  tarder  a  etre  simplifiee.  Le  D"  Murray, 
un  eleve  du  professeur  Horsley,  attribuant  au  suo  tbyroidien 
les  bons  resultats  du  traitement  par  la  greffe,  proposa  bientot 
de  lui  substituer  les  injections  sous-cutanees  de  sue  frais  de  la 
glande  tbyro'ide.  C’estla  seconds  phase  de  I’hi&toire  du  traite¬ 
ment  tbyroidienj  mis  desormais  a  la  portee  de  tons,  grace  a  cette 
simpbfication. 

^  Enfin,  troisieme  phase,  le  D”  Mackenzie  fait  ingerer  aux 
malades  la  glande  en  nature,  melanges  a  I’eau-de-vie  ou  a  du 
sirop  de  groseilles.  On  a  present  encore,  par  la  voie  buecale,  un 
extrait  de  thyroids  a  la  glycerine  et  une  poudre  seebe  prepares 
par  la  fomiule  du  D"'  Davies.  A  Copenhague,  le  D'  Vermeb- 
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ren  emploie  la  thyro'idine,  qu’on  obtient  en  precipitant  par, 

I’aleool  I’extrait  a  la  glycerine. 

Les  100  cas  reunis  par  M.  Beadles  lui  suggerent  quelques 
remarques,  instructives  qui  confirment  d’ailleurs  les  resultats 
actuellement  acquis.  Dans  cette  collection  enorme  de  cas  on  ne 
compte  que  huit  liommes  et  la  predisposition  plus  marquee  du 
sexe  f^minin  parait  evidente.  Les  resultats  du  traitement  ont 
ete  egalement  lieureux  chez  les  deux  sexes.  Tous  les  ages  sont 
exposes  au  myxoedeme  dans  la  meme  proportion.  La  duree  an- 
cienne  de  la  maladie  ne  constitue  pas  une  condition  facheuse 
pour  le  succes  du  traitement.  Au.  contraire,  'c’est  dans  les  cas 
les  plus  graves  en  apparence  que  I’ingestion  de  la  thyroi'de  pro- 
duit  les  plus  merveilleux  effets. 

La  medication  est  suivie  d’un  changement  rapide,  mais  eUe 
doit  etre  poursuivie  longtemps,  k  faibles  doses,  sous  peine  de 
voir  le  malade  retomber  dans  son  etat  cachectique.  La  poso- 
logie  du  remede  n’est  pas  soumise  a  des  regies  invariables  ;  elle 
depend  des  cas  individuels  et  de  I’idiosyncrasie  des  malades.' 
Quels  que  soieiit  lemoded’administration  etles  doses,  le  resultat 
du  traitement  thyroidien  est  vraiment  extraordinaire.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  une  transformation  s’est  operee  dans  la 
physionomie  du  myxoedemateux  au  point  de  le  rendre  niecon- 
naissable. 

Le  traitement  n’est  pas  sans  danger.  M.  Beadles  signale 
quatre  morts.  Les  symptomes  graves,  dont  il  faut  se  prdoccu- 
per  sont  la  perte  de  connaissance,  les  convulsions,  le  collapsus, 
la  sufifocation,  Tasystolie.  Les  symptomes  plus  benins,  revela- 
teurs  de  I’intoxication,  sont  la  faiblesse  generale,  les  nausees, 
les  vomissements,  les  frissons  legers,  la  cephalalgie,  les  dou- 
leurs  dans  le  cou  et  les  epaules. 

La  folie  myxcedemateuse  a-t-elle  des  caracteres  speciaux? 
Tous  les  njalades  finissent  invariablement  par  la  demence. 
Avant  d’y  arriver,  ils  presen  tent  une  forme  mentale  biendeflnie, 
etudide  recemment  par  le  D'^  Savage  {Dictionnaire  de  H.  Tuke). 
Elle  se  resume  dans  un  retard  dans  I’entendement,  un  arret 
dans  I’elaboration  des  idees.  Dans  la  moitiedes  cas,  on  observe 
des  conceptions  delirantes  et  des  hallucinations.  Le  trouble 
vesanique  peut  rappeler  la  manie  chronique,  la  demence  ou  la 
melancolie ;  11  se  distingue  par  la  predominance  des  idees  de 
souppon  et  de  remords;  il  peut  se  compliquer  d’exaltation.  Des 
le  debut,  la  mcmoire  est  generalement  alteree. 

Des  observations  nombreuses  sont  consignees  dans  ce  tra- 
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yail.  La  cure  thyroi'dienne  a  ete  constamment  etficace,  au  moins 
dans  le  sens  d’une  amelioration  manifesto.  Le  myxoedeme  conge¬ 
nital  lui-meme  n’est  pas  refractaire  a  son  action  bienfaisante. 
Nous  lisons  I’histoire  d’une  petite  fiUe,  agee  de  huit  ans,  traitee 
par  M.  le  D'  Bramwell,  dont  la  transformation  mentale  a  ete 
complete.  II  y  a  plus ;  son  aspect  physique  a  suhi  un  change- 
ment  saisissant.  Cette  enfant  a  grandi  d’un  pouce  apres  cinq 
semaines  d’ingestion. 

Quelques  malades  offraient,  au  point  de  vue  etiologique,  des 
particularity  curieuses.  Dans  la  famille  d’un  grand  nombre 
existaient  la  folie,  I’imbecillite,  la  maladie  de  Graves.  L’un  des 
sujets  etait  atteint  de  cette  derniere  affection.  Un  malade  du 
D''  Duke  etait  goitreux.  Le  D’’  Putnam  rapporte  un  fait  des 
plus  interessants.  Son  malade  offrait  antyieurement  une  hyper- 
trophie  thyroi'dienne  avec  tachycardia,  sans  exophtalmie.  Par  la 
medication,  la  glande  thyro'fde  a  diminue  de  volume.  Le  myxoe¬ 
deme  etait  hereditaire  dans  la  famille  de  cet  homme.  Le  cas 
suivant,  rapporte  par  le  D'  ‘Wilkin  Stabb,  est  favorable  k  la 
theorie  generalement  admise  touchant  revolution  et  la  nature 
du  myxoedeme.  Une  femme  de  vingt-deux  ans  a,  depuis  huit  ans, 
un  goitre  exophtalmique  qui  disparait  apres  une  rougeole.  A 
partir  de  ce  moment  se  developpe  chez  elle  la  cachexie  myxoe- 
demateuse.  Cette  femme  a  parfaitement  gueri  par  la  cure  thy- 
ro'idienne. 

XV.  —  Paralysie  ge'ne'rale  a  la  periode  pubere;  par  le 
D”  J.  Wiglesworth  (numero  de  juillet').  —  Deux  observations 
de  paralysie  generale  chez  deux  jeunes  filles  agees  de  quinze  ans, 
servent  de  base  a  ce  memoire.  Avec  trois  autres  cas  rapportes 
par  M.  Clouston,  un  par  M.  Turnbull,  un  par  Charcot  et 
Dutil  et  trois  par  I’auteur  lui-meme,  ces  deux  observations 
forment  un  total  de  huit,  qui  sont  tres  judicieusement  com- 
mentees  dans  ce  travail. 

Le  plus  jeune  des  malades  avait  douze  ans,  le  plus  age 
seize.  La  duree  de  la  maladie  a  ete  en  general  d’une  longueur 
anormale  (quatre  ans  et  demi  en  moyenne).  Les  filles  sont 
plus  nombreuses  que  les  garpons.  Le  sexe  masculin  ayant  la 
preponderance  dans  Page  adulte,  il  semble  que,  dans  les  cas 
juveniles,  la  maladie  tendrait  a  se  produire  au  moins  en  pro¬ 
portions  egales  dans  les  deux  sexes. 

La  demence  simple  est  la  forme  mentale  habituelle  chez  ces 
jeunes  malades.  Chez  un  seul,  M.  Clouston  a  note  quelques 
idees  de  grandeur.  En  un  mot,  le  trouble  mental  participe 
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plutot  de  la  forme  degen^ratire  que  du  type  sthenique  de  la 

paralysie  generale. 

Les  signes  de  la  puberte  ne  se  montrent  pas,  ou  ils  teadent 
a  disparaitre  avec  les  progres  de  la  maladie.  La  menstruation 
manque  cbez  les  jeunes  fillea.  Laphysionomie  des  sujets  reste 
puerile,  malgre  leur  age  relativement  avance  au  moment  de  la 
mort  (seize  a  dix-huit  ans). 

Chez  deux  d’entre  eux,  I’emaciation  extreme  a  ete  un  fait 
digne  de  remarque.  Parmi  les  caracteres  necropsiques,  il  con- 
vient  de  mentionner  I’atrophie  du  ceryeau.  Chez  un  sujet  de 
dix-neuf  ans,  non  microcephale,  le  ceryeau  ne  pesait  que 
720  grammes. 

Quatre  malades  etaientnettementhereditaires;  un  cinquieme 
I’etait  probablement ;  chez  deux  autres,  I’alcoolisme  existait 
chez  les  parents.  L’heredite  serait  done  constatee  dans  les  7/8 
des  cas  ;  cette  proportion  est  beaucoup  plus  forte  que  chez  les 
adultes.  Parmi  les  causes,  la  syphilis  yient  apres  I’heredite. 
Clouston  I’a  signalee  chez  un  de  ses  malades.  L’une  des  jeunes 
filles  dont  I’histoire  est  rapportee  dans  ce  chapitre  etait  presumee 
syphilitique.  Sa  mere  avait  eu  13  accouchements  et,  sur  le 
nombre,  6  avortements  ou  enfants  mort-nes.  Enfin,  le  trauma- 
tisme  parait  avoir  une  yaleur  etiologique  serieuse.  Les  deux, 
malades  obseryees  par  notre  confrere  avaient  Tune  et  I’autre 
dans  lem-s  antecedents,  une  chute  sur  la  tete. 

XVI.  —  Manie  aigue  consecutive  a  la  rupture  du  rectum 
parun  lavement,  treize  jours  apres  une  ovariotomie;  gue'rison; 
par  le  D'^  Butler  Smythe  (nuraero  de  juillet).  —  Une  femme 
de  quarante-trois  ans  subit  I’ablation  d’un  kyste  de  I’oyaire. 
Aucun  incident  serieux  n’a  marque  I’operation,  mais  on 
suppose  que,  dans  la  dissection  de  la  tumeur,  la  paroi  rectale  a 
ete  interessee.  Huit  jours  apres,  a  la  suite  de  plusieurs  lave¬ 
ments  d’huile  et  de  savon,  administres  coup  sur  coup  et  for¬ 
mant  un  volume  considerable,  I’intestin  s’est  rompu  et  les 
matieres  se  sont  fait  jour  a  travel's  la  plaie  abdominale.  Un 
pansement  antiseptique  rigoureux  a  ete  applique,  concurrem- 
ment  avec  le  drainage  de  I’intestin.  Onze  jours  apres  I’opera- 
tion,  un  acces  de  manie  se  declare  et  la  malade  devient  desor- 
donnee,  violente  et  indocile.  II  est  inutile  d’insister  sur  ce  cas 
clinique,  on  nous  devons  relever,  cependant,  un  mouvement 
febrile  intense  a  forme  remittents.  Le  pouls  s’est  eleve  jusqu’a 
130  pulsations ;  la  temperature  maxima  a  ete  39°, 5.  Malgre 
les  difficultes  du  traitement  et  les  conditions  facheuses  de  la 
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lesion  chirurgicale,  la  malade  a  pu  s’ameliorer.  Deux  mois 
apres  la  grave  complication  intestinale^  elle  etait  calme  et 
lucide.  Son  etat  physique  etait  bon,  sauf  une  fistule  hypogas- 
trique  par  oil  s’ecbappaient  les  matieres  fecales.  Cette  ouver- 
ture,  s’est  fermee  dans  la  suite,  laissant  a  sa  place  une  hernie. 
La  guerison  de  la  maladie  mentale  s’est  maintenue. 

XVII.  —  Discours  presideniiel  prononee  a  la  quatre-vingt- 
deuxihns  seance  annuelle  de  V Association  medico-psychologiqiie, 
tenue  a  Palace  Hotel,  Buxton,  le  28  juillet  1893;  par  le 
D''  Murray  Lindsay  (numero  d’octobre).  —  Dans  son  allocu¬ 
tion,  le  nouveau  president  a  toucbe  a  plusieurs  questions  qui 
interessent  la  vie  des  asiles  et  la  profession  alieniste.  Le  dis¬ 
cours  presidentiel  est  un  morceau  oratoire  qui  parait  periodi- 
quement  et  qui  emprunte  tous  les  ans  a  I’actualite  sa  veritable 
importance. 

M.  Lindsay  fait  ressortir  d’abord  le  role  toujours  plus  pre¬ 
ponderant  quo  joue  dans  I’Universite  anglaise  I’Association 
medico-psycbologique.  II  propose,  au  sein  de  cette  assembles,  la 
nomination  d’une  commission  des  finances  et  d’une  commission 
administrative.  Cette  derniere  se  r&ervera  I’etude  de  questions 
nombreuses  dont  la  solution  est  promptement  desirable. 

1°  L’insuffisance  du  personnel  medical  des  asiles.  De  nou- 
veaux  emplois  de  medecin- adjoint  iloivent  etre  crees.  Les 
asiles  de  comte^  oil  sont  traites  les  cas  aigus  et  cbroniques, 
doivent  avoir  un  medecin  pour  250  malades. 

2°  Le  nombre  des  gardiens  dans  les  asiles  de  pauvres.  Ce 
’nombre  n’est  pas  le  meme  partout.  Un  gardienpour  10  alienes 
parait  a  I’orateur  la  proportion  la  plus  rationnelle. 

3°  La  fixation  des  beures  de  travail  pour  les  gardiens.  Cette 
determination  ofire  un  int^ret  d’autant  plus  grand  que  la 
reforme  sociale  la  met  a  I’ordre  du  jour.  M.  Lindsay  estime  que 
les  quatorze  beures  de  presence  exigees  journellement  de  ces 
serviteurs  constituent  un  travail  excessif.  II  est  d’avis  que  leur 
tacbe  doit  etre  allegee  par  le  recrutement  d’un  personnel  supple- 
mentaire.  On  tiendra  compte,  d’ailleurs,  de  la  categorie  des 
alienes.  Un  gardien  a  droit  i  un  logement  separe. 

4°  La  gestion  des  fermes  d’asile,  dont  la  prosperite  est 
menaces  par  la  crise  agricole. 

5°  L’institution  de  laboratoires,  de  gymnases,  piscines,  bains 
turcs. 

6“  L’organisation  de  fetes  le  dimancbe  pour  les  alienes ;  la 
creation  de  concerts,  matinees,  etc. 
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Les  conditions  d’adniission  des  gardiens,  les  diplomes  qui 
leur  sont  decernes,  les  cours  qu'il  suivent  sont  autant  de  sujets 
dignes  d’attention,  dont  M.  Lindsay  entretient  son  auditoire. 

Les  femmes  peuvent-elles  faire  partie  de  1’ Association?  II 
repond  par  I’affirmative  en  ajoutant  qu’il  faudrait  souliaiter 
encore  de  les  voir  admises  parmi  le  personnel  alieniste,  etant 
donnes  les  services  speciaux  qu’elles  rendraient  dans  les  asiles 
de  leur  sexe. 

Le  passage  capital  de  ce  discours  est  la  critique  de  la  nou- 
velle  loi,  qui  fonctionne  depuis  trois  ans  et  doit  montrer 
aujourd’hui  ses  defauts  et  ses  avantages.  Dans  son  ensemble, 
elle  n’est  pas  goutee  de  la  majorite  des  medeoins.  On  lui 
reprocbe  notamment  d’encombrer  la  paperasserie  des  asiles 
sans  profit  pour  les  malades.  Absorbes  par  les  procedures  d’ad- 
mission,  les  medecins  consacrent  a  leur  besogne  administrative 
un  temps  enorme,  qui  serait  plus  utilement  consacre  au  soin  des 
alienes.  Si  la  loi  nouvelle  n’assure  pas,  ainsi  qu’on  I’avait  espere, 
le  placement  plus  prompt  de  ces  derniers,  elle  facilite,  en  revan¬ 
che,  leur  sortie  prematuree  et  leur  reintegration  trop  frequeiite, 
au  detriment  des  Unions. 

Malgre  les  clauses  facultatives  qu’elle  contient,  cette  loi  |n’a 
pas  assure  le  traitement,  dans  les  asiles  de  pauvres,  des  mala¬ 
des  payants  de  la  classe  moyenne  et  Ton  attend  encore  I’orga- 
nisation  de  I’assistance  des  idiots,  sous  I’administration  des 
asiles  de  comte. 

On  I’accuse  encore  de  ne  pas  accorder  aux  medecins  une  pro¬ 
tection  suffisante.  Aussi  ces  derniers  se  montrent  difficiles  pour 
signer  les  certificats  d’admission.  En  cas  de  danger  public,  le 
placement  urgent  d’un  aliene  est  parfois  malais4  et  trouve  un 
obstacle  de  plus  dans  Particle  qui  retire  aux  clergymens  et  aux 
officiers  de  1’ Assistance  publique  le  pouvoir  de  dflivrer  un 
ordre  et  reserve  cette  fonction  aux  seuls  magistrats. 

Les  workhouses  attirent  ensuite  la  soUicitude  de  I’honora- 
ble  president.  Leur  vole  est  d’aUeger  les  asiles  des  alienes  ehro- 
niques  et  inoffensifs  ;  ils  ne  pourront  le  remplir  utilement  que 
si  on  les  pourvoit  efifin  des  amfliorations  qu’ils  reel  ament. 
C’est  une  question  de  finances,  qui  ne  sera  tranches  que  le  jour 
ou  ces  etablissements  recevront  I’allocation  de  4  shellings  par 
semaine  et  par  tete  que  le  gouvernement  accorde  aux  asiles 
d’ alienes. 

Le  nombre  des  inspecteurs  doit  etre  augments.  L’orateur  re- 
marque  tres  justement  que,  malgre  I’augmentation  du  ehifire 
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des  alienes,  il  j  a  toujours  eu,  en  Angleterre,  six  inspecteurs 
de  I’ali&ation  mentale.  Ces  fonctionnaires  doirent  toe  mieux 
payes ;  certains  d’entre  eux  sent  moins  retribues  que  les  direc- 
teurs  d’asile.  II  y  aurait  lieu,  pour  facUiter  leur  mission,  d’auto- 
riser  la  fusion  des  inspecteurs  d’asile  avec  ceux  de  la  chancel- 
lerie  et  de  creer  des  inspecteurs-adjoints.  En  terminant, 
M.  Lindsay  fait  I’eloge  des  nouveaux  conseils  de  la  province. 

D’  Pons 
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Ncupologisches  Geutralblatt. 

AnnAe  1893. 

I.  —  Du  mecanisme  psychique  des  phenomeries  hysteriques ; 
par  les  D"  Breuer  et  Freud,  de  Vienne  (numero  de  janvier).  — 
Recberchant  depuis  des  annees,  dans  differentes  formes  d’hys- 
terie,  I’accident  qui  a  provoque  la  premiere  crise,  les  auteurs 
ont  remarque  que,  pour  diverses  raisons,  les  declarations  des 
malades  sont  insuffisantes  pour  arriver  au  b,ut,  et  qu’il  faut 
pour  etre  bien  renseigne  mettre  le  patient  en  etat  de  sommeil 
hypnotique. 

Ils  ont  pu  se  convaincre  ainsi,  que  I’accident  qui  a  provoque 
la  premiere  crise,  joue  sur  les  manifestations  hysteriques  ulte- 
rieures  un  role  bien  plus  important  qu’on  ne  pourrait  croire,  et 
des  exemples  cites  par  eux  prouvent  I’analogie  pathogenique 
entre  I’bysterie  ordinaire  et  Thysterie  traumatique ;  car  ce  n’est 
pas  a  vrai  dire  le  traumatisme  physique,  mais  le  traumatisme 
psychique  (frayeur)  qui  I’accompagne,  qui  est  la  cause  de  la 
maladie.  Or,  toute  cause  de  frayeur,  de  honte,  de  peine  morale 
produit  ce  traumatisme  psychique  et  il  peut  meme  y  avoir  des 
traumatismes  psyehiques  partiels  dont  la  repetition,  I’accumula- 
tion,  peut  causer  un  traumatisme  suffisant  pour  devenir  une 
cause  de  nevrose  traumatique. 

Ces  traumatismes  psyehiques  peuvent,  4  longue  echeance 
apporter,  en  revivant  par  le  souvenir,  comme  la  cause  determi- 
nante  de  nouveaux  phenomenes  hysteriques. 

Les  auteurs  ont  constatd  ce  fait  auquel  ils  attachent  un 
haut  interet  pratique.  En  faisant  renaitre,  chez  le  malade  hyp- 
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notise,  la  situation,  dans  laquelle  s’est  developpee  la  premiere 
crise,  avec  les  memes  impressions  et  en  lui  faisant  rehdre 
compte  de  sa  situation,  ils  ont  provoque  pour  une  derniere  fois 
les  accidents  tels  que  crampesj  nevralgies,  hallucinations  qui 
ont  apres  cette  experience  disparu  pour  toujours,  et  il  ne  s’agit 
pas  la,  d'apres  les  auteurs,  d’un  effet  de  suggestion,  mais  do 
I’action  bienfaisante  que  produit  au  malade  le  fait  d’avoir  pu 
i-eagir  centre  son  impression  en  la  racontant.  C’est  un  effet  com¬ 
parable  a  celui  que  produit  la  vengeance  d’un  affront  re^u,  au 
soulagement  que  produisent  les  larmes  a  la  douleur,  ou  la 
confidence  d’un  secret  qui  pese.  Mais  cette  reaction  n’est  pas 
le  seul  moyen  de  soulager  les  traumatismes  psychiques,  il  y  a 
encore  le  soulagement  de  I’effort  qui  tend  a  faire  rentrer  le 
souvenir  des  traumatismes  psychiques  dans  le  cercle  general  de 
I’association  et  a  opposer  par  exemple  a  I’accident  I’idee  de 
salut  et  de  la  securite  actuelle. 

D’apres  les  auteurs,  les  souvenirs  qui  provoquent  les  acci¬ 
dents  hysteriqnes  sont  restes  avec  toute  leur  fraicheur  et  tous 
leurs  effets  affectifs,  chez  les  hysteriques,  et  cependant,dans  leur 
etat  ps3'chique  habituel,  les  malades  s’en  souviennent  mal  ou 
pas  du  tout.  Cela  tient  a  ce  que  ces  traumatismes  psychiques 
et  affectifs  quils  ont  provoques  n’ont  pas  ete  suivis  de  reaction, 
soit  que  par  leur  nature  ils  aient  exclu  la  possibilite  de  la  reac¬ 
tion,  soit  qu’ils  aient  ete  ressentis  dans  des  etats  n’admettant 
pas  la  reaction,  comme  I’etat  subhypnotique,  I’etat  de  reve,  d’au- 
tohypnose.  Et  Ton  pent  dire  que  I’idee  devenue  pathogene  a 
garde  sa  fraicheur  et  sa  force  affective  parce  que  son  usure  nor- 
male  par  reaction  ou  par  reproduction  avec  des  facultes 
d’associations  indemnes  a  ete  empechee. 

Aussi  les  auteurs  sont-ils  convaincus  que  le  dedoublement 
de  la  conscience  classiquement  constate,  existe  a  I’etat  rudi- 
mentaire  dans  I’hysterie  et  que  la  disposition  a  cette  dissocia¬ 
tion,  et,  par  consequent,  a  des  etats  de  ctmscience  anorraaux, 
qu’ils  appellant  s  etats  hypnoides  »,  est  le  phenomtoe  principal 
de  la  nevrose  hysterique.  Ils  concluent  qu’au  lieu  de  dire  que 
I’hypnose  est  une  hysteric  artificielle,  on  pourrait  dire  que  le 
substratum,  la  condition  de  I’hysterie  est  I’existence  d’etats 
hypnoides.  Quant  aux  heureux  effets  de  la  psychotherapie  les 
auteurs  I’expliquent  de  la  maiiiere  suivante  :  L’influence  de 
I’impression  premiere,  impression  non  suivie  de  reaction,  est 
supprimee,  en  ce  que  I’effet  affectif  contenu  jusqu’alors  est 
’exprime  par  le  langage  et  ramene  dans  le  cercle  des  idees 


JODRITAnr  ALLEMAND8 


125 


associees  et  dans  la  conscience  normale  (dans  I’etat  d’hypnose 
legere),  ou  enfin  est  detruite  par  suggestion  comme  cela  arrive 
dans  le  somnambulisme  avec  amnesie. 

Cette  action  therapeutique  est  importante  d’apres  lea  au¬ 
teurs,  quoique  non  curative  de  I’hysterie,  parce  qu’elle  n’abolit 
pas  les  dispositions  a  de  nouveaux  etats  bypnoides  ;  mais  dans 
I’hysterie  arrives  a  I’etat  chronique,  elle  permet  de  combattre 
d’une  maniere  radicals  certains  accidents  hysteriques. 

II.  —  De  la  Duboisine;  parE.  Mendel  (numero  de  fevrier). 
—  La  Duboisine  experimentee  comme  hypnotique  dans  les 
affections  mentales  par  Ostermayer,  Preininger,  Belmondo, 
Mabille,  Lallemant,  Ifaecke,  etc.,  a  donne  des  resultats  satis- 
faisants  et  semble,  d’apres  I’auteur,  devoir  etre  une  conquete 
pour  notre  arsenal  therapeutique.  L’ayant  experimentee  lui- 
meme  dans  les  affections  mentales,  il  a  constate  que  son  effet 
hypnotique  se  produit  surtout  dans  les  cas  d’ agitation  due 
plutot  a  I’excitation  musculaire  qu’au  delire  et  aux  hallucina¬ 
tions  ;  et  il  a  constate  que  le  premier  effet  du  medicament  etait 
de  provoqner  le  relachement  musculaire,  le  sommeil  ne  surve- 
nant  qu’apres  la  disparition  de  cette  excitation  musculaire 
cause  de  I’insoianie.  L’auteur  a  pu  constater  que  pour  les  cas 
d’insomnie,  reconnaissant  pour  cause  I’agitation  musculaire 
precitee,  la  Duboisine  reussit  a  donner  le  repos  et  le  sommeil 
la  oil  tons  les  autres  hypnotiques  echouent. 

Il  a  ete  logiquement  amene  a  administrer  la  Duboisine  dans 
la  paralysie  agitante  et  en  a  obtenu  d’excellents  effets  qui 
I’autorisent  a  recommander  la  Duboisine,  non  comme  un  speci- 
fique,  mais  comme  un  palliatif  de  cette  agitation. 

Quant  a  la  dose  il  recommande  2  a  3  decimilligrammes  deux, 
a  trois  fois  par  jour,  il  a’a  jamais  eu  de  signes  d’intoxication 
avec  cette  dose,  qui  peut  etre  continuee  longtemps  sans  incon- 
venients  et  sans  qu’il  y  ait  accoutumance.  Dans  I’epilepsie 
et  I’hystero-epilepsie,  I’auteur  n’a  pas  obtenu  d’amelioration 
par  la  Duboisine. 

III.  —  Un  cas  de  lesion  unilaterale  de  la  moelle  epiniere 
avec  participation  du  trijumeau  du  cote  de  la  lesion;  par  le 
D” Stieglitz  (numero  de  mars).  —  L’observation  detaillee  de 
I’auteur  nous  montre  un  cas  d’hemiplegie  droite  avec  anesthesie 
de  toute  la  moitie  gauche  du  corps,  et  anesthdsie  de  la  moitie 
droite  de  la  face  avec  hyperesthesie  du  cote  paralyse.  Quatorze 
jours  apres  I’attaque  les  reflexes  sont  egaux  et  diminues  des 
deux  cotes ;  a  mesure  que  la  paralysie  diminue,  il  y  a  augmeu- 
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tation  des  reflexes  du  cote  paralyse,  et  il  se  produit  des  signes 
d’ataxie  dii  meme  cote. 

Par  la  discussion  de  ces  symptomes,  I’auteur  etablit  le  siege 
de  la  lesion  sur  la  partie  superieure  de  la  moelle  cervicale,  et 
plus  specialement  entre  les  racines  de  la  premiere  et  de  la 
deuxieme  paire  cervicales,  et  il  estime  qu’il  y  a  eu  embolie 
dans  la  branche  descendante  de  I’artere  spinale  postOTieure.  En 
ce  qui  coneerne  la  diminution  des  reflexes  au  ddbut  de  I’atta- 
que  et  leur  augmentation  du  cote  paralyse  dans  la  suite,  I’au¬ 
teur  explique  le  fait  en  rappelant  les  traraux*  de  Bastian  qui 
ont  etabli  que,  pour  qu’il  y  ait  disparitiou  des  rMexes,  il  faut 
que  les  voies  d’excitation  reflexe  soient  coupees  dans  les  deux 
moities  de  la  moelle  epiniere. 

Quant  a  I’apparition  de  I’ataxie  avec  le  retour  de  la  mobi- 
lite,  Joffroy  et  Salmon,  Gilbert  et  Neumann  I’ont  egalement 
constatee.  L’auteur  en  conclut  que  les  fibres  coordinatrices 
admises  par  Friedreich  et  Erb,  ne  s’entrecroisent  pas  dans  la 
moelle,  vu  que  I’ataxie  s’observe  toujours  du  cote  ou  est  la 
lesion. 

IV.  — .Influence  de  la  suspension  sur  les  troubles  visuels 
dans  les  affections  de  la  moelle  epiniere',  par  le  professeur 
W.  T.  Betcherew  (numero  d’avril).  —  La  suspension  recom- 
mandee  par  le  D''  Motschut-Kowsky  et  le  professeur  Charcot 
dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  est  en  meme  temps 
un  agent  therapeutique  tres  precieux  contre  les  troubles  ocu- 
laires.  Depuis  longtemps  dejt.  I’auteur  I’avait  remarque.  Abadie 
et  Desnos  avaient  vu  une  amelioration  dans  I’acuite  visueUe 
survenir  dans  un  cas  de  tabes  dorsalis  traite  par  la  suspension: 
Eulenburg  et  Mendel  constaterent  une  diminution  de  I’am- 
blyopie  dans  une  atrophie  du  nerf  oculaire  d’origine  tabetique 
et  une  diminution  de  la  paresie  des  nerfs  de  I’oeil  dans  un  cas  de 
sclerose  multiple.  Bernard  a  vu,  apres  la  suspension,  disparaitre 
une  diplopie.  Darier  rapporte  quatre  cas  d’atrophie  oculaire 
d’origine  tabetique  avec  amelioration  de  I’acuite  visuelle  apres 
la  suspension ;  I’un  de  ses  malades,  presque  aveugle,  commence 
h  distinguer  la  lumiere,  puis  a  s’orienter  plus  facilement,  et 
enfin  arrive  meme  a  reconnaitre  quelques  objets ;  chez  un  autre, 
I’acuite  visuelle  va  de  1/5  A  1/3  et  enfin,  chez  le  troisieme,  de 
1/4  a  1/2. 

L’auteur  s’est  scrvi  de  I’appareil  a  suspension  du  D'’  Spri- 
mon  et  il  le  recommande  pour  sa  simplicite  et  sa  commodite. 
Get  appareil  se  compose  d’un  siege  a  dossier  vertical  eu  forme 


JOURNA 


127 


de  poutre  suvraonte  d’une  poulie  dans  laquelle  glisse  une  corde. 
A  une  extremite  de  la  corde  se  trouve  un  balancier  a  rainures 
pour  les  courroies  qni  se  fixent  a  I’occiput,  au  menton  et  aux 
coudes  du  malade.  A  I’autre  extremite  de  la  corde  est  appen- 
due  une  caisse  destinee  a  recevoir  des  poids.  Cet  appareil  a 
Tavantage  de  produire  1’ extension  de  la  colonne  vertebrale,  le 
malade  etant  assis;  mais  on  pent  s’en.servir  aussi  pour  des  ma- 
lades  debout  en  augmentant  la  longueur  de  la  poutre  support. 
Par  I’addition  de  poids  de  plus  en  plus  grands  dans  la  caisse  on 
arrive,  pen  a  peu,  a  une  extension  graduelle  de  la  colonne  ver- 
tebrale  et  a  conjurer  ainsi  tous  les  dangers  que  presente  la 
suspension  ayec  I’appareil  du  D"  Motschut-Kowsky.  Par  suite 
de  lapossibiUte  de  regler  la  force  de  traction,  on  pent  prolonger 
la  suspension  avec  des  poids  faibles,  et  une  pareille  methode  est 
applicable  dans  tous  les  cas,  meme  dans  ceux  oil  I’age  ou  d’autres 
circonstances  (cardiaques)  sont  une  contre-indication  a  la  sus¬ 
pension  avec  I’appareil  deMotscbut-Kowsky,  dans  lequel  la  force 
de  traction  est  fournie  par  le  poids  propre  du  corps  du  sujet. 

La  duree  de  la  suspension  variait  suivant  I’etat  et  les  forces 
du  malade;  mais  comme  il  n’employait  ordinairement  que  des 
poids  faibles,  elle  pouvait  ebre  plus  prolongee  que  dans  la  me¬ 
thode  de  suspension  ordinaire.  En  general  cette  durde  etait 
de  5  a  15  minutes. 

II  cite.trois  observations  ou  la  suspension  a  eu  une  influence 
favorable  sur  la  vue. 

Obs.  1.  —  ASaiblissement  de  I’acuite  visuelle  des  deux 
yeux  chez  un  tabetique  age  de  quarante-trois  ans,  malade 
depuis  quatre  ans.  Apres  quelques^  seances  de  suspension  le 
malade,  a  son  grand  etonnement,  remarque  qu’il  voit  mieux  et 
qu’il  pent  se  passer  de  ses  lunettes  n“  11  dont  il  se  servait 
depuls  longtemps.  Apres  27  seances,  I’acuite  visuelle  est  de 
V  =  20/20. 

Obs.  II.  —  Atrophie  du  nerf  optique  surtout  de  I’ceil  droit, 
d’origine  tabetique.  Ce  malade  est  age  de  vingt-neflf  ans  efse 
plaint  de  troubles  visuels  depuis  quatre  ans.  On  le  soumet  a 
douze  seances  de  suspension.  Des  la  troisieme  il  y  a  une  ame¬ 
lioration.  L’acuite  visuelle  est  de  6/200  et  de  8/200  pour  I’ceil 
gauche.  Le  champ  visuel  est  aussi  plus  etendu.  Pas  d’anielio- 
ratiou  plus  sensible  a  constater. 

Obs.  III.  —  Affection  de  I’oeil  droit  chez  une  malade  de 
vingt-cinq  ans,  consecutive  a  une  paralysie  faciale.  Apres  trois 
seances  de  suspension  dans  quihze  jours,  I’acuite  visuelle  pour 
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I’cfiil  droit  est  portee  de  V  =  15/70  —  4/30  a  V  =  17/40  — 

9/30.  La  malade  sortit  de  I’liopital  sans  continuer  le  traite- 

ment. 

Cette  lieureuse  influence  de  la  suspension  sur  les  troubles 
visuels,  bn  ne  la  constate  pas  dans  toutes  les  affections  ocu- 
laires  indistinctement.  Le  traitement  a  ecboue  dans  deux  cas 
d’atrophie  du  nerf  optique  ;  mais  cependant  I’auteur  croit 
devoir  appeler  I’attention  des  cliniciens  sur  ce  traitement,  sur- 
tout  dans  les  cas  de  troubles  visuels  dependant  d’affections 
medullaires. 

II  explique  les  resultats  favorables  obtenus  par  la  suspen¬ 
sion,  dans  ces  dernieres  affections,  par  ce  fait  que  les  D’'*  Bogrow 
et  Scliinin  ont  remarque  que  la  suspension  rendait  plus  active 
la  circulation  sanguine  et  augmentait  sa  pression  dans  le  sys- 
teme  nerveux  central. 

Le  D''  Bogrow  conclut  en  disant :  «  La  suspension  produit 
une  extension  de  la  colonne.vertebrale  et  un  allongement  de  la 
mqelle  epiniere  et  de  ses  enveloppes,  ce  qui  produit  une  pres¬ 
sion  negative  dans  I’espace  compris  entre  la  moelle  et  ses  enve¬ 
loppes  et  par  suite  une  byperemie  de  la  substance  blanche  et 
surtout  de  la  substance  grise  de  la  moelle  epiniere  et  du  bulbe.  » 

Ce  serait  la  I’explioation  de  Taction  favorable  de  la  suspen¬ 
sion  sur  les  symptomes  cerebraux  en  general,  et  sur  Torgane  de 
la  vision  en  particulier. 

V.  —  Nouveau  traitement  de  Vepilepsie;  par  le  prof.  Paul 
Flechsig  (numero  d’avril).  —  L’auteur  traite  ses  epileptiques 
par  une  methode  qui  lui  a  donne  d’heureux  resultats.  Elle  con- 
siste  en  une  medication  mixte  d’opium  et  de  brome.  II  com¬ 
mence  par  de  petites  doses  d’ extrait  d’opium  (2  a  3  0,05  par 
jour)  portees  a  un  gramme  et  au-dessus  par  doses  de  0,25 
a  0,35.  Au  bout  de  six  semaines  environ  il  supprime  brusque- 
ment  Topium  et  donne  le  brome  a  haute  dose  environ  7  gr.  5 
par  jour  continue  pendant  pres  de  2  mois,  pour  descendre  jusqu’a 
2  •  grammes  par  jour.  La  suppression  brusque  de  Topium 
remplace  par  le  brome  lui  semble  etre  le  point  essentiel  du  trai¬ 
tement.  Les  crises  ne  cedent  ordinairement  qu’au  moment  oh 
on  commence  le  traitement  au  brome  ;  cependant,  menie  lorsque 
le  malade  prend  Topium  et  surtout  s’il  a  pris  du  brome  dej4 
precedemment,  on  a  souvent  remarque  une  suppression  brus¬ 
que  des  attaques  ou  au  moins  une  diminution  dans  I'eur  fre¬ 
quence. 

L’opium  ne  parait  done  agir  que  comme  medicament  prepa- 
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ratoire  destine  a  faciliter  et  a  rendre  plus  active  I’action  du 
brome. 

Avec  ce  traitement,  I’auteur  a  obtenu  deux  guerisons  dont  il 
donne  les  observations ;  dans  d’autres  cas,  une  amelioration 
sensible  et  durable.  Jamais  il  n’a  eu  d’insucces. 

VI.  —  Remarques  sur  la  localisation  du  centre  du  gout  chez 
le  lapin;  par  le  D'  A.  E.  Stscherbak  (numero  d’avril).  — 
L’auteur  a  publie,  en  1891,  une  serie  d’experiences  etablissant 
que  la  destruction  de  la  substance  grise  de  I’ecorce  cerebrale  et 
de  la  substance  blanche  sous-jacente  sur  la  face  convexe  des 
hemispheres,  dans  la  region  des  lobes  temporaux,  produisait  la 
suppression  complete  du  gout  chez  les  animaux  (lapins).  Il 
obtient  le  meme  resultat  par  la  lesion  de  la  substance  blanche 
situee  en  avant  de  ce  centre,  et  surtout  par  la  destruction  des 
fibres  de  la  couronne  rayonnante,  et  consigne  dans  sa  commu¬ 
nication  les  recherches  anatomiques  faites  sur  le  eerveau  des 
animaux  operes. 

Dans  une  coupe  fronto-sagittale  pratiquee  sur  le  eerveau 
colore  par  la  mdthode  de  Pal  ou  au  carrain,  il  a  vu  dans  plu- 
sieurs  cas.  ou  le  gout  etait  supprime,  que  I’extirpation  n’a  porte 
en  grande  partie  que  sur  la  substance  grise  de  I’dcorce  cerebrale, 
et  particulierement  sur  la  substance  blanche  seule,  sans  toucher 
a  la  come  d’ Ammon  plus  profondement  situee,  ni  au  noyau 
caude.  Dans  un  cas  ou  I’extirpation  de  la  substance  grise  inte- 
ressait  la  region  anterieure  au  centre  du  gout,  et  oil  le  resultat 
avait  ete  negatif,  il  a  trouve  une  vaste  hemorrhagie  interessant 
une  partie  notable  de  la  come  d’ Ammon.  L’auteur  a  constate 
qu’il  n’y  avait  suppression  du  gout  que  lorsque  les  fibres  les 
plus  posterieures  de  la  couronne  rayonnante  etaient  detruites. 
Il  n’a  jamais  trouve  de  degenerescence  secondaire,  ce  qui  s’ex- 
plique  facilement  par  ce  fait  que  les  animaux  ne  survivent  que 
7-9  jours  a  I’operation. 

VII.  —  Suite  d'une  observation  de  polyurie  chez  une 
alienee;  par  le  D'  Wiedemeister  (numero  d’avril).  ^  Dans  le 
numero  du  5  mars  1892,  I’auteur  avait  raconte  un  cas  de  gue- 
rison  de  polyurie  chez  une  alienee  affectee  d’hydrocephalie  con- 
genitale  portant  sur  le  quatrieme  ventricule. 

La  guerison  persista  jusque  fin  janvier  1893 ;  a  cette  epoque 
les  besoins  d’uriner  reparurent  plus  frequemment,  jusqu’a 
vingt-neuf  fois  en  24  heures,  vingt-deux  fois  le  jour  et  sept 
fois  la  huit,  la  quantite  d’urine  n’etait  montde  qu’a  2,000  cen- 
timeires  cubes  au  lieu  de  6,000  comme  precedernment.  L’urine 
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etait  acide,  trouble  efc  sMimenteuse,  presentant  au  microscope 
des  cellules  pavimenteuses  provenant  de  la  vessie  et  du  vagin, 
sans  globules  sanguins.  Le  6  fevrier,  la  quantite  est  de 
1,700  centimetres  cubes,  le  poids  specifique  ‘de  1,020.  Le 
21  fevrier  les  urines  des  24  beures  sont  de  1,100  centimetres 
cubes  et  le  poids  specifique  est  de  1,030.  L’acide  urique  est  en 
grande  quantite.  Cependant  le  nombre  des  evacuations  n’est 
que  de  3  et  I’auteur  cqnsidere  la  polyurie  comme  disparue. 

II  met  sur  le  compte  de  la  piperacine  precedemment  pres- 
crite,  I’augmentation  de  1’ acide  urique,  plutot  que  sur  le  compte 
des  bains  electriques,  et  cette  fois  il  recommande  les  bains  de 
siege  et  Tapplication  d’un  courant  electrique,  pendant  5  minutes 
tous  les  jours,  sous  I’occiput;  malgre  la  suppression  de  la  pipe¬ 
racine,  il  s’etablit  de  nouveau  une  enorme  augmentation  dans 
I’excretion  de  I’acide  urique,  et  I’auteur  se  demande  si  le  qua- 
trieme  ventricule  a  ete  directement  influence  par  le  courant 
electrique,  ce  qui  aurait  amene  la  guerison  de  la  polyurie. 

VIII.  —  Sur  les  changements  de  rapidite  des  phenomenes 
psychiques  aux  divers  moments  de  la  journee;  par  le  professeur 
W.  V.  Betcherew  (numero  de  mai).  —  L ’ auteur  publie  le  resul- 
tat  de  recliercbes  entreprises  sur  cette  question  par  MM.  Gran 
et  Ostanokw,  etudiants  en  medecine  a  la  Faeolte  de  Kasan, 
recbercbes  qui  leur  out  valu  une  medaille  d’or  de  la  Paculte. 

Ils  ont  etudie  a  cet  effet  quatre  personnes :  eux  d’abord,  puis 
deux  personnes  sacbant  lire  et  ecrire :  un  gar9on  de  I’univer- 
site  age  de  dix-liuit  ans,  et  un  cultivateur  de  soixante-cinq  ans. 
Pour  eux-memes  ils  faisaient  quatre  seances  par  jour :  le  matin 
de  9  beures  a  10  beures,  le  soir  de  1  a  2  beures,  de  2  a  5  et 
de  7  a  8;  pour  les  deux  autres  trois  stances  seulement:  une  le 
matin  et  deux  le  soir.  Le  nombre  des  experiences  etait  de 
cinquante  par  seance  d’une  duree  de  30  a  40  minutes  cbacune. 
Pour  cbaque  personne,  le  nombre  des  experiences  fut  de  1,500 
a  2,000. 

Ils  arrivent  aux  resultats  suivants :  tout  d’abord  ils  consta- 
tent  que  les  pbeuomenes  psycbiques  sont  plus  lents  le  matin 
que  le  soir  et  plus  lents  encore  I’apres-midi  que  le  matin. 

La  rapidite  des  pbenomenes  psycbiques  n’est  pas  constante ; 
sans  tenir  compte  de  I’individu,  de  Page  et  d’autres  circons- 
tances,  cette  rapidite  varie  avec  les  divers  moments  de  la 
journee . 

La  rapidite  des  pbenomenes  psycbiques  les  plus  simples, 
presente  dans  le  cours  de  la  journee  des  variations  typiques 
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qui  restent  les  memes  chez  chaque  individu  dans  les  conditions 
normales.  Cette  Constance  rappelle,  par  la  courbe  de  ses  varia¬ 
tions,  la  courbe  des  variations  des  pb&omenes  pbysiologiques, 
tels  que  la  temperature  du  corps. 

Le  type  des  variations  dans  la  rapidite  des  phenomenes 
psychiques  les  plus  simples  affecte,  chez  les  personnes  etudiees, 
sans  difference  d’age,  une  courbe  indiquant  que  le  matin  les 
phenomtoes  psychiques  sont  retardes  et  le  soir,  au  contraire, 
acceleres.  C’est  I’apres-midi  que  cette  courbe  est  la  moins  pro- 
noncee.l 

Plus  les  phenomenes  psychiques  sont  compliques,  plus  sont 
prononcees  les  variations  dans  la  courbe  aux  divers  moments 
de  la  journde. 

L’influence  de  I’alimentation  prise  est  marquee  par  un  ralen- 
"tissement  des  phenomtoes  psychiques. 

IX.  —  Tin  cas  d'alexie  ou  impossibilite  de  lire;  par  le 
Philippe  Zenner,  de  Cincinnati  (numero  de  mai).  —  Les 
cas  d'alexie  subcorticale  ou  incapacite  de  lire  avec  conservation 
de  la  vue  et  de  I’ecriture  sont  rares .  L’observation  rapportiie 
par  I’auteur  emprunte  tout  son  interet  dans  ce  fait,  que  I’alexie 
est  survenue  a  la  suite  d’hemianopsie  et  semble  avoir  son  point 
de  depart  dans  les  troubles  oculaires. 

II  s’agit  d’une  femme  de  trentre-quatre  ans,  entree  en  octo- 
bre  1892  a  I’hopital,  ISmois  apres  une  paralysie  faciale  gauche 
et  une  paresie  du  bras  droit  qui  bientot  disparut.  Actuellement 
elle  presente  un  affaiblissement  iutellectuel  portant  surtout  sur 
leg  chifiresetles  dates,  de  I’inhabilete  des  mains  avec  diminution 
du  sens  musculaire ;  plus  tard  surviennent  du  nystagmus,  de 
I’affaiblissement  dans  les  mouvements  de  convergence  de  I’oeiiet 
del’hemianopsie  droite.  C’est  surtout  de  ses  troubles  visuels  que 
se  plaint  la  malade :  elle  ne  pent  sortir  seule  dans  la  rue,  par 
crainte  de  tomber  ou  de  buter  centre  des  obstacles.  Cependant 
elle  reconnait  des  personnes  qu’elle  n’a  pas  revues  depuis  des 
annees,  et  distingue  parfaitement  des  taches  du  plafond,  les 
aiguilles  les  plus  fines,  les  cheveux,  etc.  EUe  ne  pent  lire  ni  les 
lettres  d’imprimerie,  ni  les  lettres  d’ecriture  grandes  ou  petites  ; 
elle  reconnait  bien  par  ci  par  la  une  lettre  isolee,  mais  il  lui  est 
impossible  de  reconnaitre  cette  lettre  si  elle  se  trouve  dans  un 
mot.  Ainsi  la  malade  reconnait  la  lettre  «  M  »,  a  une  certaine 
distance ;  si,  a  la  meme  distance,  on  lui  presente  la  syllabe. 
«  MA  »,  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  certain  moment  que  la  lettre 
«  M  »  est  reoonnue. 
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La  malade  peut  ecrire  seule  et  k  la  dictee,  mais  assez  diffici- 
leraent,  par  suite  d’une  sorte  d’ataxie  dans  les  mouvements  de 
la  main. 

Cette  incapacite  de  lire  semble  avoir  son  origins  dans  le 
retrecissement  du  champ  visuel,  et  les  mouvements  continus  et 
involontaires  des  yeux.  Ce  nystagmus  semblait  plus  prononce 
quand  la  malade  s’appliquait  a  lire  un  mot  que  lorsqu’eUe  ne 
lisait  qu’une  lettre  isolee. 

Ce  cas  se  distingue  de  I’alexie,  par  ce  fait  que  dans  I’alexie 
il  y  a  impossibilite  de  lire  les  lettres  et  de .  les  associer  en  des 
mots,  tandis  que  la  malade  peut  lire  les  lettres  et  souvent 
deviner  un  mot  dont  elle  ne  pouvait  reconnaitre  que  quelques 
lettres,  et  cela  sans  se  fatiguer.  Elle  nommait  par  leur  nom  les 
objets  qu’elle  voyait. 

L’affaiblissement  dans  les  mouvements  de  convergence  des 
yeux,  le  nystagmus  et  I’inhabilete  des  mains  sont  la  prenve  de 
I’affaiblissement  des  muscles. 

D’apres  I’auteur  il  s’agit,  au  point  de  vue  de  la  localisation 
anatoniique,  d’une  lesion  d’une  partie  du  lobe  occipital,  comme 
le  prouve  I’hemianopsie. 

X.  —  Alterations  anatomo-pathologiques  dans  un  cas  de 
paralysie  facials  d’ origins  non.  specifique;  par  le,  prof.  L.  Darks- 
chewitsch  (numero  de  mai).  —  Les  affections  de  I’oreille 
moyenne  et  les  refroidissements  (rliumatisme)  sont  les  causes 
les  plus  communes  de  la  paralysie  facials.  Il  est  etabli  main- 
tenant,  que  la  paralysie  faciale  d’origiue  rhumatismale  a  sa 
cause  dans  une  nevrite  parenchymateuse  (Minkowsky)  dont  les 
alterations  anatomo-pathologiques  sont  encore  peu  connues.  Il 
en  est  de  meme  dans  les  paralysies  faciales  consecutives  a  une 
otite,  I’auteur  rapporte  un  cas  de  ce  genre  suivi  d’autopsie. 

Il  s’agit  d'une  malade  de  cinquante-neuf  ans,  entree  le 
22  septembre  1891,  qui,  en  mars  1891,  a  la  suite  d’un  refroidis- 
sement,  eut  une  inflammation  aigue  de  I’oreille  moyenne  gauche 
suivie  de  surdite  complete.  En  juillet,  se  forme  derriere  cette 
oreille  un  abces  qui  s’ouvre  au  bout  de  quelques  jours,  ensuite, 
survient  une  paralysie  totals  de  tous  les  filets  du  nerf  facial; 
en  meme  temps  I’oeil  gauche  est  frappe  de  panophtalmie  suivie 
d’atrophie  complete  du  globe  oculaire. 

Le  14  fevrier  1892,  la  malade  succombe  a  la  suite  d’une 
erysipele  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  et,  a  I’autopsie,  on  trouve 
les  lesions  suivantes  dans  I'os  temporal  gauche  :  il  ports  tous 
les  desordres  d’une  cario-necrose  qui  a  debute  dans  la  caisse  du 
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tympan  et  s’est  etendue  au  sinus  masfcoidien ;  les  osselets  et  le 
tympan  ont  disparu  et  sent  remplaces  par  du  pus.  Les  parois 
du  canal  de  Fallope  et  I’oreille  interne  sent  intactes. 

On  soumet  a  I’examen  microscopique  les  pieces  suivantes  : 
une  partie  du  nerf  facial  prise  aussitot  apres  sa  sortie  de  la 
glande  parotide ,  la  partie  du  nerf  contenue  dans  le  canal  de 
Fallope,  une  coupe  du  pedoncule  cerebral  comprenant  le  noyau 
et  la  portion  intrameduUaire  de  la  racine  du  nerf  facial,  et, 
enfin,  le  muscle  buccinateur,  le  tout  provenant  du  cote  malade. 

A  un  faible  grossissement,  on  se  rend  compte  que  les  fibres 
nerveuses  ont  subi  des  alterations  profondes,  surtout  que  I’en- 
veloppe  medullaire  presente  de  nombreuses  solutions  de  conti- 
nuite  plus  on  meins  etendues. 

A  un  plus  fort  grossissement  on  trouve  des  epaississements 
moniliformes  sur  les  cylindres-axes.  Dans  certains  filets,  la 
gaine  de  Schwann,  vide  de  son  contenu,  persists  seule.  La 
partie  du  nerf  facial  contenue  daps  le  canal  de  Fallope,  peut,  au 
point  de  vue  de  ses  alterations,  etre  divisee  en  deux  portions, 
une  peripherique  et  une  centrale,  dont  la  limite  se  trouve  a 
environ  2-3  millimetres  du  ganglion  genicule.  A  un  fort 
grossissement,  on  voit  que  les  alterations  sont  bien  plus  pro- 
noncees  dans  la  portion  peripherique  que  dans  la  portion  cen¬ 
trale.  Les  fibres  nerveuses  perdent  pen  a  peu  leur  gaine  de. 
Schwann  a  mesnre  qu’on  va  du  centre  a  la  peripherie.  On  ne 
trouve  aucune  trace  d’infiammation  interstitieUe,  ni  dans  la 
portion  centrale,  ni  dans  la  portion  peripherique,  pas  plus  que 
de  traces  d’infiltration  recente,  ou  de  lesion  du  cote  des  capil- 
laires  ou  du  tissu  interstitiel. 

Le  pout  de  Varole  a  etd  divisd  en  deux  portions :  I’inferieure 
renfermant  le  noyau  du  nerf  facial  est  eoloree  au  carmin  et  a 
I’hematoxyline  ;  la  superieure,  qui  contient  la  partie  intrame- 
dullaire  de  la  racine  du  nerf,  est  traitee  au  liquide  de  Marchi. 
Cette  derniere  portion  presente,  du  cote  malade  compare  k 
cells  du  cote  sain,  un  grand  nombre  d’amas  noirs  formes  par  de 
la  myeline  dissoute,  de  dimensions  variables,  disposes  en  chaine 
trapant  nettement  le  trajet  du  nerf. 

Les  alterations  de  la  racine  du  nerf  sont  encore  plus  nettes ; 
le  genou  du  cote  malade  est  beaucoup  plus  mince  que  celui  du 
sain,  et  est  compose  de  fibres  en  moindre  quantite  (atrophie 
simple). 

Dans  le  noyau  du  nerf  colore  au  carmin,  on  ne  trouve  que 
peu  de  cellules  normales,  routes  sont  plus  ou  moins  atro- 


134  REVUE  DBS  JOURNAUX  DB  M^DECINE 

pMees  et  presentent  tons  les  stades  suecessifs  de  la  destruction^ 

Le  muscle  buccinateur,  mac&e  dans  une  solution  de  bichro¬ 
mate  de  potasse  a  2  p.  100  et  examine  au  microscope,  ne  pre¬ 
sente  de  degenerescence  d’aucune  sorte,  de  la  substance  contrac¬ 
tile;  mais  les  faisceaux  musculaires  sent  fort  amincis  et  les 
deux  tiers  environ  ont  disparu,  et  out  ete  remplaces  par  du 
tissu  interstitiel. 

En  resume,  les  alterations  du  nerf  facial  commencent  a  2  ou 
3  millimetres  du  ganglion  genicule,  dans  la  portion  peripheri- 
que,  et  doivent  etre  le  resultat  d’une  nevrite  parenchymateuse, 
tandis  que  les  alterations  de  la  deuxieme  portion,  du  ganglion 
genicul4  au  noyau,  proviennent  d’une  degenerescence  secon- 
daire.  Le  noyau  lui-meme  porte  les  traces  d’une  atrophie 
simple. 

II  n’est  pas  douteux'  que  cette  paralysie  faciale,  a  marche- 
rapide,  presentant  les  caracteres  d’une  paralysie  peripherique, 
est  due  a  une  nevrite  parenchymateuse  dont  on  trouve  les 
traces  dans  la  portion  du  nerf  contenue  dans  le  canal  de  Pal- 
lope.  Si  on  voulait  separer  la  paralysie  de  la  nevrite  paren¬ 
chymateuse,  il  faudrait  admettre  que  cette  derniere  a  precede 
les  lesions  atrophiques  trouvees  dans  le  noyau  et  le  bout  cen¬ 
tral  du  nerf ;  en  d’autres  termes,  les  alterations  du  noyau  et  de 
la  portion  intramedullaire  du  nerf  seraient  secondaires  a  la 
nevrite  parenchymateuse. 

D’apres  I’auteur,  les  alterations  pathologiques  se  seraient 
succed4  dans  I’ordre  suivant :  la  nevrite  parenchymateuse  de 
la  portion  peripherique  du  nerf  aurait  ete  primitive,  puis  ont 
apparu  les  altmations  atrophiques  du  noyau  du  nerf,  qui  elles- 
memes  auraient  produit  une  degenerescence  seoondaire  descen- 
dante,  dans  les  filets  nerveux  dela  portion  intramedullaire  dela 
racine  du  nerf. 

Cette  observation  prouve  que,  parmi  les  causes  de  la  para¬ 
lysie  faciale  consecutive  a  des  affections  de  Foreille  moyenne,  la 
nevrite  parenchymateuse  joue  son  role.  Les  lesions  trouvees 
dans  le  nerf,  la  gaine  de  myeline  et  le  cylindre-axe,  sont  ceUes 
de  la  nevrite  parenchymateuse. 

La  cause  de  cette  nevrite  est  le  processus  cario-necrotique 
dans  I’os  temporal ;  en  d’autres  termes,  c’est  une  nevrite  d’ori- 
gine  infectieuse. 

XI. —  Un  appareil  pour  mesurer  la  force  des  jambes;  parle 
D’’  William  C.  Krauss  (numero  de  juin).  —  Le  dyuamometre 
de  Mathike  destine  a  mesurer  la  force  musculaire  des  membres 
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superieurs  est  dune  grande  utilite  pour  les  neurologistesj  et 
son  usage  est  presque  uuiversel.  II  est  non  moins  necessaire 
de  mesurer  la  force  musculaire  des  membres  inferieurs,-  dans 
diverses  affections,  comme  I'atropbie  musculaire,  les  pai-aly- 
sies,  etc. 

Le  precede  ordinaire  consiste  a  faire  etendre  au  malade 
successivement  chaque  jambe,  pendant  que  le  medecin  s’oppose 
a  cette  extension,  et  appreoie  ainsi  la  force  deployee  par  le 
malade.  Dana,  de  Hew-York,  a  imagine  une  ebaine  destinee  a 
mesurer  cette  force ;  Boidsaal,  de  Hew-York,  aussi  a  recom- 
mande  son  pedometre. 

De  nos  jours,  les  nouyeaux  appareils  doirent  etre  simples, 
exacts  et  bon  marche;  I’autem-  croit  avoir  resolu  le  probleme  et 
decrit  ainsi  son  appareQ.  11  se  compose  d’une  courroie  large  et 
solide,  rembourree  a  sa  partie  interne,  dont  I’extremite  supe- 
rieure  est  fixee  a  une  ceinture  abdominale,  et  d’une  bfetelle  des¬ 
tinee  a  assurer  la  fixite  de  I’appareil.  L’extremiie  inferieure  de 
la  courroie  se  termine  par  un  etrier  egalement  rembourre.  Dans 
la  longueur  de  la  courroie  est  intercale  uu  dynamometre. 

Le  malade  revet  I’appareil,  pose  le  pied  dans  I’etrier,  et 
s’efforce  d’etendre  la  jambe  de  toute  sa  force  qui  ainsi  est  ins- 
crite  en  kilogrammes  ou  .en  livres  par  le  dynamometre.  On  pent 
s’en  servir,  le  malade  etant  couebe  ou  debout.  La  cuisse  et  la 
jambe  doivent  etre  dans  une  extension  telle,  que  la  cuisse  forme 
avec  le  corps  un  angle  d’environ  135  dogres,  et  le  genou  un 
angle  de  90  degr^s. 

Pour  mesurer  la  force  d’extension  du  pied  (muscles  du 
mollet)  on  met  la  jambe  dans  I’extension,  le  pied  fortement 
fleebi ;  I’etrier  est  gbsse  sous  le  pied  (par  un  allongemeut  de  la 
courroie)  etle  pied  est  fortement  etendu. 

Xll.  —  Coloration  osmio-ferro  hemaioxylique par  le 
D''  Kaiser  (numero  de  juin).  —  L’auteur  recomm.mde  le  pre¬ 
cede  suivant : 

On  fait  tremper  pendant  deux  ou  trois  jours  la  preparation 
dans  le  liquids  de  Muller,  et  on  en  fait  des  coupes  de  1  ou2 
millimetres  d’epaisseur  qu’on  replonge  dans  le  liquide  de  Muller, 
durant  cinq  ou  six  jours.  On  les  laisse  ensuite  bnit  joui-s  dans 
le  liquide  de  Marcbi  (liquide  de  Muller,  deux  parties  acide 
osmique  a  1  p.  100  1  partie).  On  lave,  on  laisse  solidifier  dans 
I’alcool  et  on  plonge  dans  la  celloidine. 

Pour  la  coloration  de  ces  coupes  on  precede  ainsi:  on  les 
plonge  environ  cinq  minutes  dans  la  preparation  suivante  : 
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sesquichlorate  de  fer  liquids  nne  partie,  eaudistillee  uiie  partie, 
alcool  rectifi^  trois  parties.  Puis  on  les  trempe  dans  la  solu¬ 
tion  d’hematoxyline  de  Weigert,  et  on  les  chaufiEe  legereraent 
pendant  quelques  minutes  seulement,  dans  une  petite  quantite 
de  cette  meme  solution.  Finalement  on  lave  a  grande  eau  et  on 
les  traite  par  la  methods  de  Pal.  On  se  trouve  bien  de  neutra¬ 
liser  I’acide  oxalique  en  lavant  les  coupes  dans  de  I’eau  ammo- 
niacale  froide  qui  rend  la  coloration  plus  nette. 

Les  filets  nerveux  sont  par  ce  precede  colores  en  brun  fence, 
le  pigment  et  le  noyau  des  cellules  ganglionnaires  sont  noir- 
bruns. 

XIII.  —  Contribution  a  Vetude  de  la  paralysie  spinale 
syphilitique  d'Erh;  par  le  professeur  P.  Kolakewsky  (numero 
de  juin).  —  En  1892  parut  le  premier  travail  d’Erb  sur  cette 
question’;  il  conclut  que  c’est  une  maladie  sui  generis  qui  sou- 
vent  se  developpe  chez  les  syphilitiques,  et  qui  pent  guerir  par 
une  medication  convenable. 

En  merae  temps,  Muchin,  professeur  a  I’universite  de  Char- 
Icow,  publie  une  etude  sur  la  meme  question.  Charcot  avait 
deja  etudie  cette  affection  qu’il  avait  designee  sous  le  nom  de 
myelite  transverse  syphilitique.  Enfin,  Marie  s’est  aussi  occupe 
de  cette  question. 

L’auteur  resume Taspectclinique  que  presents  cette  maladie: 
elle  a  une  marche  leute  et  continue,  et  se  distingue  par  des 
caracteres  franchement  spasmodiques,  appreciables  par  la  mar¬ 
che  et  I’attitude  du  malade.  Les  muscles  des  membres  inf^rieurs 
sont  rigides,  les  reflexes  rotulien  et  plantaire  sont  exageres.  Les 
troubles  dii  cote  de  la  vessie  sont  ordinairement  les  premiers 
symptomes  de  la  maladie,  et  souvent  ils  se  compliquent  de 
troubles  du  cote  du  rectum  et  des  organes  sexuels.  En  meme 
temps  le  sujet  accuse  des  douleurs  temporaires  vagues,  une 
faible  anesthesie  cutanee,  une  fatigue  fapide,  de  la  faiblesse  et 
de  I’incertitude  dans  la  marche  pouvant  aller  jusqu’a  la  para¬ 
plegic. 

Toute  cette  serie  de  symptomes  pent  se  compliquer  d'autres 
plus  rares.  Troubles  de  la  vue,  inegalite  pupillaire  (Muchin), 
troubles  spinaux,  etc . 

Erb  et  Muchin  sont  d’accord  pour  reconnaitre  que  I’origine 
de  I’affection  se  trouve  dans  des  lesions  de  la  moelle  localisees 
dans  la  partie  posterieure  des  cordons  lateraux,  dans  les  cor¬ 
dons  posterieurs  et  la  partie  posterieure  dp  la  substance  grise. 

Comme  etiologie,  Erb  ine'rimine  la  syphilis.  Muchin  croit 
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que  d’autres  lesions  de  la  moelle  peuvent  aussi  la  produire; 
EUe.  apparait  ordinairement  comme  le  tabes,  entre  trente  et 
quarante-cinq  ans,  et  est  plus  frequente  cbez  rhotnme  que  chez 
la  femme.  Erb  croit  la  paralysie  spinale  sypbilitique  assez  rare; 
il  ne  I’aurait  trouvee  que  30  -  35  fois  sur  400  tabetiques  ;  Mu- 
chin  pretend  qu’elle  est  beaucoup  pl,us  frequente. 

L'auteur  fait  ensuite  le  diagnostic  differentiel  ayec  d’autres 
affections  medullaires,  et  tout  d’abord  avec  la  sclerose  latm'ale, 
distinction  assez  delicate,  et  qui  repose  sur  des  differences 
quantitatives  et  qualitatives  entre  des  symptomes  presque  tons 
communs  aux  deux  maladies  :  la  marche  saccadee  manque  sou- 
vent  dans  la  sclerose  laterals,  et,  quand  elle  exists,  elle  estmoins 
prononcee  que  dans  la  paralysie  spinale  syphilitique.  La  rigi- 
dite  musculaire  et  I’exageration  des  rMexes  sont  plus  pronon- 
cees  dans  la  sclerose  laterals ;  par  contre,  les  troubles  vesicaux 
et  rectaux  manquent  souvent  dans  cette  derniere  affection, 
tandis  que  dans  la  paralysie  spinale  sypbilitique,  ce  sont  souvent 
les  premiers  symptomes  qui  attirent  I’attention  du  malade  et 
ils  durent  pendant  toute  1’ affection. 

Avec  la  myelite  transverse  le  diagnostic  differentiel  n’est 
pas  moins  delicat;  cependant,  malgredes  symptomes  communs, 
dans  la  myelite  transverse  la  paraplegic  et  les  troubles  de  la 
motilite  seraient,  d’apres  Erb,  plus  prononces ;  il  en  serait  de 
meme  pour  les  troubles  de  la  sensibilite  et  la  rigidite  muscu- 
laire. 

L’auteur  s’est  beaucoup  occupe  de  la  paralysie  spinale  syphi¬ 
litique  ;  en  1892,  il  a  traite  152  syphilitiques  attaints  de  trou¬ 
bles  du  systems  nerveux  central,  parmi  eux  il  y  avail  38  tabe- 
tiques  et  21  attaints  de  paralysie  spinale  syphilitique.  Il 
rapports  les  resultats  de  son  experience:  tous  etaient  des 
horames,  ages  de  30  &  45  ans. 

Tous  presentaient  des  troubles  du  cote  du  rectum  et  de  la 
vessie,  consistant  plutot  en  retention  qu’en  incontinence  de 
I’urine  et  des  matieres  fecales.  Chez  tous  il  a  constate  de  I’exa- 
geration  des  reflexes,  et  il  appelle  I’attention  sur  ce  fait,  qu’il  a 
trouve  chez  un  paralytique  spinal  syphilitique  une  exageration 
trcs-marquee  du  reflexe  thermique  des  membres  inferieurs, 
symptome  qu’il  n’a  trouve  dans  aucune  Idsion  de  la  moelle, 
aussi  prononce  et  aussi  intense. 

D’apres  Tauteur,  un  moyen  de  diagnostic  precieux  entre  la 
paralysie  spinale  syphilitique  et  le  tabes  dorsalis  serait  la  reac¬ 
tion  a  la  douleur.  Celle-ci  serait  9-10  fois  au-dessus  de  la  nor- 
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male  dans  le  tabes  et  an  contraire,  pen  difierente  ou  inferieure, 
a  la  normals  dans  la  paralysis  spinale  syphilitique.  Pour 
appuyer  son  dire,  il  rapports  trois  observations  detaillees  de 
M.-Krainsky  qui  les  a  recueillies  dans  son  service ;  une  des 
observations  concerne  un  cas  de  paralysis  spinale  syphilitique, 
I’antre,  un  cas  de  tabes  dorsalis,  pour  la  troisieme  enfin,  ces 
deux  affections  sont  reunies  chez  le  meme  sujet. 

Kolakewsky  termine  sa  communication  par  les  conclusions 
suivantes : 

1°  La  paralysis  spinale  syphilitique  est  une  maladie  fre¬ 
quents,  mais  elle  est  plus  rare  que  le  tabes  ; 

2°  Cette  affection  parait  entre  30  et  45  ans; 

3“  Elle  est  plus  frequents  chez  I’homme  que  chez  la  femme ; 

4°  Les  troubles  du  cote  de  la  vessie  et  du  rectum  ont  un 
caractere  spasmodique ; 

5°  Le  reflexe  thermique  dans  les  membres  inferieurs  est  exa- 
gere  dans  cette  affection  ; 

6°  La  reaction  psychophysique  de  la  douleur  et  du  sens 
tactile  rests  intacte,  ou  pen  alteree,  dans  la  paralysis  spinale 
syphilitique,  tandis  que  dans  le  tabes  cette  double  reaction  est 
fortement  alteree. 

XIV.  —  Deformation  de  la  voute palatine  (torus  palatinus) . 
Nouveau  signe  de  degenerescence ;  par  le  D''  Xiicke,  de  Huber- 
tusburg  (numero  de  juin).  —  Apres  le  travail  de  Stieda,  I’au- 
teur  public  le  resultat  de  ses  recherches  sur  les  deformations 
de  la  voute  palatine,  faites  sur  1,449  personnes  dont  1,179 
femmes  (alienees  et  normales)  et  270  hommes  (alienes  et  nor- 
maux).  Parmi  les  femmes  alienees  se  trouvaient  75  epileptiques, 
925  idiotes  et  61  criminelles. 

On  enteiid  par  torus  palatinus  la  saillie  de  la  voute  palatine 
appreciable,  presque  ton  jours,  deja  surle  vivant. 

L’auteur  divise  les  voutes  en  ;  voutes  en  forme  de  quille  de 
vaisseau,  voutes  4troites,  voutes  fortement  proeminentes,  voutes 
larges  et  voutes  irregulieres.  Toutes  ces  formes  peuvent  se 
reduire  a  deux :  les  etroites  et  les  larges ;  comme  limits  entre 
ces  deux  dernieres,  il  prend  10  milhmetres. 

La  muqueuse  est  ordinairement  blanchatre,  inegale,  souvent 
sillonnee  de  vaisseaux,  et  habituellement  le  sillon  est  peu  pro- 
fond.  Le  torus  s’est  rencontre  22  fois  p.  100,  et  est  ordinaire¬ 
ment  plus  prononce  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ;  il 
va  en  augraentant  des  sujets  normaux  aux  alienes  et  aux  cri- 
minels,  parallelement  aux  autres  signes  de  degenerescence;  il 
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conTient  done  de  ranger  le  torus  dans  les  signes  da  degeneres- 
eence. 

Le  torus  etroit  est  presque  toujours  plus  prononce  que  le 
large  et  relatiTement  plus  frequent  chez  Thomme  que  cliez  la 
femme.  Chez  les  normaux  e’est  le  contraire.  Le  plus  frequent 
est  le  torus  irregulier,  reuiforme. 

La  frequence  du  torus  est  surtout  remarquable  dans  les  faces 
larges,  mongoloides  avec  palais  large. 

Chez  I’embryon,  il  existe  deja,  et  rauteurl’a  trouve  chez  des 
enfants.  II  n’est  pas  prouve  qu’il  apparaisse  de  pref&'ence  a 
cet  age  ni  qu’il  disparaisse  plus  tard.  11  ne  semble  pas  en 
relation  avec  la  syphilis. 

Ce  signe  de  degenerescence  n’a  pas  plus  de  valeur  que  les 
autres,  c’est-ii-dire,  qu’isole  il  n’a  aucune  importance. 

XV.  —  Absence  dela  sensation  de  fatigue  chez  un  tabetique; 
par  le  D'’  Frenckel  (numero  de  juiUet).  —  Un  tabetique 
de  trente-huit  ans  presente  de  I’ataxie  generate  des  raembres, 
mais  elle  est  moins  marquee  pour  les  niembres  superieurs.  La 
sensibilite  diminuee  des  deux  cotes  aux  membres  inferieurs,  a 
peine  amoindrie  au  bas-ventre,  est,  au  contraire,  exageree  a  la 
region  sous-ombilicale,  tandis  qu’au-dessus  de  I’ombilic,  elle  est 
de  nouveau  diminuee,  surtout  a  gauche.  Il  en  est  de  meme  aux 
membres  superieurs. 

Pour  ces  derniers,  I’auteur  signale  un  symptoms  nouveau, 
e’est  I’absence  de  sensation  de  fatigue.  Les  bras  peuvent  etre 
tenus  etendus  horizontalement  pendant  vingt-cinq  minutes  sans 
aucune  fatigue,  le  malade  se  declare  pret  a  prolonger  1’ expe¬ 
rience.  Or,  un  homme  en  parfaite  saute  pent  subir,  au  prix 
d’une  fatigue  enorme,  cette  meme  experience,  pendant  six  a 
sept  minutes  au  plus.  La  station  debout  amenant  des  symp- 
tomes  genants  du  cote  de  la  vessie  et  du  rectum,  I’experience 
n’a  pu  etre  faite  pour  les  membres  inferieurs. 

On  seraij;  tente,  dit  I’autem’,  d’attribuer  I’absence  de  la  sen¬ 
sation  de  fatigue  a  un  trouble  de  la  sensibilite  ;  mais  il  n’en  est 
rien,  attendu  que,  chez  un  autre  malade,  dont  I’anesthesie  et  la 
disparition  du  sens  musculaire  etaient  a  peu  pres  completes 
dans  les  membres  superieurs,  la  faculte  d’etendre  les  bras  sans 
en  etre  fatigue  n’existait  pas.  Etant  donne  que  les  contractions 
musculaires  produisent,  apres  uue  certaine  duree,  des  pheno- 
mtoes  douloureux,  I’auteur  estime  que,  chez  son  malade,  cette 
sensibilite  specials  a  la  douleur  etait  abolie,  et  il  presume  qu’il 
ya  une  localisation  anatomique  correspondant  a  cette  sensibilite. 
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L ’observation  prouve,  en  outre,  que  la  plus  grande  douleur 
eprouvee  a  la  suite  de  fatigue,  ne  donne  pas  la  limite  de  la 
puissance  physioldgique  de  contraction  du  muscle,  mais 
qu’elle  avertit  seulement  du  danger  de  I’epuisement  total. 
L’exercice  peut  reculer  la  limite  en  question,  c’est  ce  qui  arrive 
chez  les  cavaliers,  les  ascensionnistes,  etc.  Peut-etre  aussi  la 
faculte  qu’ont  certains  alienes  de  rester  longtetnps  dans  une 
attitude  genee,  est-elle  la  resultat  d’une  diminution  de  eette 
sensibilite  speciale  de  la  douleur  dans  le  systems  musculaire. 

XVI.  —  Hemichoree  senile;  par  le  Remack  (numero 
d’aout).  —  Une  femme  de  soixante  ans  eprouve  des  con¬ 
tractions  rytlimiques  du  bras  et  de  la  jambe  du  cote  droit.  Ces 
contractions  cessent  pendant  le  sommeil  et  pendant  les  mou- 
vements  volontaires.  Pas  de  symptomes  de  lesion  cerebrale,  pas 
d’affaiblissement  intellectuel.  II  y  a  quatre  ans,  il  y  avait  eu  des 
douleurs  dans  les  membres  en  question.  Aupurd’hui,  les  con¬ 
tractions  qui  s’y  manifestent  presentent  des  caracteres  particu- 
liers  pour  cbacun  d’eux.  Dans  la  jambe,  co  sont  des  mouve- 
ments  varies,  se  produisant  jusqu’a  quarante  fois  a  la  minute 
et  s’etendant  aux  orteils,  sans  toutefois  avoir  le  caractere  gro¬ 
tesque  des  mouvements  de  I’atbetose  et  sans  etre  absolu- 
ment  cadences ;  la  lenteur,  aussi  bien  de  leur  evolution  que  de 
leur  succession,  les  distingue  des  mouvements  de  la  paralysie 
agitante.  Variables  comme  intensite,  ils  s’etendent  k  la  cuisse, 
quand  ils  augmentent,  ne  cessent  jamais  completement  pendant 
le  repos,  mais  s’arretent  pendant  les  mouvements  volontaires. 
Pas  de  paralysie,  ni  de  troubles  de  la  sensibilite,  reflexes  du 
genou  egaux  des  deux  cotes,  pas  d’ovarialgie.  Le  nerf  sciatique 
est  plus  sensible  au  point  d’emergence. 

Au  contraire  de  ce  qui  se  passe  pour  le  membre  inferieur,  les 
contractions  du  membre  superieur  ne  s’etendent  pas  a  la  peri- 
pberie  du  membre,  et  sont  marquees  surtout  dans  les  muscles 
des  regions  scapulaire  et  pectorale.  Elies  se  reproduisent  aussi 
quarante  fois  a  la  minute  sans  etre  isochrones  avec  celles  de 
la  jambe.  II  s’agit  done  ici  egalement  de  mouvements  combines 
choreiformes,  et  non  de  contractions  cloniques  de  muscles  iso- 
les.  Le  plexus  sous-clavier  est  plus  sensible  k  la  pression. 

I/auteur  rejette  I’idee  d’une  paralysie  agitante,  en  raison  de 
I’invasion  simultanee  du  membre  superieur  et  du  membre  inf^ 
rieur.  II  n’admet  pas  davantage  une  hemichoree  prehemiple- 
gique,  vu  1’ absence  de  lesion  cerebrale  apres  un  an  de  duree. 
Dans  ce  cas,  du  reste,  comme  Fa  indique  Charcot  pour  les  cho- 
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rees  posthemiplegiques,  les  mouvements  choreiques  devraient 
augment er  pendant  les  mduvements  volontaires. 

Si  done  ce  cas  appartient  a  la  classe  des  neyroses,  le  tic  eon- 
vulsif,  la  myoelonie,  la  chorea  electrica,  I’hemiathetose  doiyent 
etre  rejet^s  comme  la  paralysie  agitante.  II  s’agit  d’une  forme 
d’hemichoree  senile,  caracterisee  par  la  cessation  des  contrac¬ 
tions  pendant  les  mouvements  volontaires. 

Cette  pafticularite  a  deja  ete  signalee  par  I’auteur  pour  la 
choree  her^ditaire,  et  aussi  par  Charcot,  Huet  et  Jolly,  dans 
dans  des  cas  de  choree  progressive  meme  non  hereditaire,  et  a 
ete  imputee,  dans  ce  cas,  a  la  chronicite  de  revolution.  Mais  ici, 
il  ne  s’agit  pas  d’un  cas  de  choree  progressive,  I’absence  de 
troubles  intellectuels  et  de  mouvements  des  muscles  de  la  face 
protestant  centre  cette  hypothese.  La  choree  hysterique  des 
auteurs  frangais  doit  egalement  etre  ecartee,  en  I’absence  d’acci- 
dents  hysWriques  anterieurs,  et  aussi  k  cause  de  I’absence  de 
paroxysmes,  et  eu  egard  a  revolution  reguliere  de  I’affection.  II 
faut  done,  d’apres  rauteur,admettrel’existence  de  I’hemichoree 
senile,  justiciable  du  traitement  arsenical.  L ’absence  de  troubles 
intellectuels  est  un  signe  rassnrant . 

XVII.  —  La  suspension  dans  quelques  affections  de  la 
moille;  par  le  D’’  Bechterew  (numero  de  septembre).  —  Se 
basant  sur  des  observations  personnelles,  et  aussi  sur  les 
resultats  obtenus  par  Worotynsky,  Keformatsky  et  Meyer, 
I’auteur  estime  que  la  methode  de  la  suspension  au  moyen  de 
I’appareil  de  Sprimon,  donne  d’heureux  succes  dans  le  tabes,  et 
aussi  dans  d’autres  affections  medullaires,  surtout  dans  les  cas 
de  compression  de  la  moelle,  dans  quelques  cas  de  myehte  trans¬ 
versals,  et  aussi  dans  certains  cas  de  syphilis  raedullaire  an- 
cienne.  Dans  les  derniers  cas  meme,  les  resultats  etaient  obtenus 
plus  rapidement  que  dans  le  tabes,  et,  en  quelques  jours,  on 
arrivait  a  une  amelioration  vainement  recherchee  par  des  mois 
ou  des  annees  de  traitement  medical.  Dans  les  cas  de  compres¬ 
sion  medullaire,  la  suspension  combat  directement  les  causes 
des  symptomes  morbides,  il  faut  dire  que  la  guerison  complete 
est  soumise  a  la  curabilite  de  I’affection  de  la  colonne  verte- 
brale,  la  suspension  restant  un  adjuvant  precieux. 

Dans  les  cas  de  syphilis  ancienne  et  de  myelite  transversale, 
I’amelioration  a  ete  caractmisee  par  le  retablissement  de  la 
marche,  I’augmentation  des  forces  dans  les  membres  inferieurs, 
la  disparition  des  paresthesies  et  des  troubles  du  cote  de  la 
vessie  et  du  rectum,  ainsi  que  par  la  cessation  des  phenomenes 
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douloureux  et  de.  I’Irritabilite  reflexe.  Le  succes  s’est  maintenu 
sourent  des  mois  sans  tendance  aux  recbutes. 

Les  derivatifs,  surtout  les  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne 
vertebrale,  sontun  adjuvant  precieux.  Les  troubles  visuels,  meme 
avec  atropliie  du  uerf  optique,  out  souvent  ete  beureusement 
influences  par  la  suspension.  CeUe-ci  est  eontre-indiquee  et  nui- 
sible  dans  les  cas  d’hyperestliesie  de  la  region  dorsale. 

Les  precedes  priinitifs  de  suspension  sont  dangereux,  et  I’on 
doit  avoir  recours  a  I’appareil  de  Sprimon.  La  sangle  passant 
sous  les  creux  axiUaires  comprime  les  nerfs  et  les  vaisseaux  et 
doit  etre  rejetee.  On  donnera  le  point  d’appui  sur  les  coudes ; 
mais,  employe  seul^  ce  precede  ne  pent  servir  aux  persounes  trop 
faibles  pour  soutenir  longtemps  le  poids  de  leur  corps;  Ton  y 
ndjoindra  done  la  bride,  avec  point  d’appui  sous  le  inenton  et 
I’occiput  ;  ainsi  soutenu,  le  malade  peut,  s'il  so  sent  gene  a  la 
tete,  se  soulager  en  s’appuyant  un  instant  uniquement  sur  ses 
coudes.  Dans  aucuu  cas^  la  suspension  avec  points  d’appui  a  la 
tete  seuleinent,  ne  doit  etre  permiso  au  malade  operant  seul. 
L’auteur  donne  un  dessin  de  I’apjpareil  de  Sprimon,  qui,  tres  sim- 
plement  etabli,  peut  etre  construit  dans  n’importe  quel  atelier. 

XVIII.  —  De  I’ahus  de  la  iheorie  des  localisations  en  psy- 
chiatrie  et  en  anthropologies  par  le  D’’  Xaecke  (uumero  d’oe- 
tobre).  —  La  jihrenologie,  ou  doctrine  qui  divise  le  moi  un 
et  indivisible  en  facultes  distinctes  qu’elle  localise  en  des 
endroits  determines  du  cerveau,  ou  en  des  regions  craniennes 
qui  leur  correspondent  exterieurement,  est  nee  bien  avant  Gall 
et  Spurzlieim,  et,  quoique  son  regne  semble  flni,  on  retrouve 
encore  aujourd’bui  la  trace  de  son  influence. 

Aprbs  avoir  constate  qu’a  la  tendance  de  decentralisation  a 
outrance  de  la  phrenologie,  a  succede,  par  une  reaction  forcee, 
le  rejet  de  toute  localisation,  I’auteur  signale  le  moyen  terme 
auquel  on  s’est  ensuite  arrete  en  localisant,  non  plus  des  fonc- 
tions  psycliiques  complexes,  mais  seulement  des  fonctions  plus 
grossieres  comme  la  vue,  I’ouie.  On  etablit  de  meme  la  locali¬ 
sation  de  centres  moteurs.  Mais  deja  I’existence  de  ces  derniers 
est  combattue  par  Goltz,  Meynert,  Munck,  Benedickt,  etc. 

Bornant  laces  considerations  generates,  I’auteur  recherche,  si 
encore  aujourd’hui  on  retrouve  dans  la  psychiatrie  et  I’anthro- 
pologie  des  influences  directes  ou  indirectes  de  la  phrenologie. 
II  constate  avec  plaisir  qu’on  ne  trouve  pas,  dans  la  litterature 
ullemande  actuelle,  de  traces  sensibles  de  la  doctrine  phrenolo- 
gique.  II  est  vrai  que  Jessen,  en  1869,  a  localise  dans  le  cer- 
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velet,  les  facultes  affectlves,  et  divise  la  vie  psycWqne  en  trois 
parties  ayant  ehacune  sa  localisation  specials.  D'autre  part, 
Benedickt  a  subdivise  la  surface  cranienne  en  segments  de 
sphere  multiples,  et  a  cru  pouvoir  assigner  aux  .  parties  cere- 
brales  sous-jacentes  tel  ou  tel  centre  psycbo-moteur ;  mais  lea 
travaux  d'anatomie  pathologique  et  d’anatomie  compares  de 
Munck  et  de  Meynert  ont  fait  justice  de  ces  errem’s,  ainsi  qua 
de  celles  de  Schiile  et  de  Krafift-Ebing,  relativement  a  d’autres 
centres; 

L’auteur  passe  rapidement  sur  les  doctrines  de  Perrier,  de 
Taylor,  de  Lombroso,  de  Mantegazza,  Lussana,  ColeUa,  pares 
que,  dit-il,  les  Anglais,  les  Russes  et  les  Italiens  suivant 
directement  ou  indirectement  le  mouvement  scientifique  de 
I’Allemagne,  il  n’y  a  pas  grande  matiere  a  critique  dans  leur 
litterature.  II  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  Frau9ais.  Auguste 
Oomte,  impregne  des  doctrines  de  Gall,  a  eu,  d’apres  I’auteur, 
une  influence  nefaste  sur  I’ecole  de  Paris,  avec  Charcot,  Magnan, 
Dubuisson,  Gilles  de  la  Tourette,  Fere,  etc.,  et  aussi  sm- 
Pecole  de  Lyon,  principalement  sur  Lacassagne.  C’est  aiqsi 
que  Fere  et  Dubuisson  parlent  de  centres  moraux,  esthetiques, 
artistiques  (avec  siege  dans  la  region  frontale),  et  de  centres 
genitaux  dans  la  region  occipitale.  Lacassagne  diviss  le  genre 
humain  en  frontaux,  parietaux  et  occipitaux,  ou  encore,  en 
instinctifs,  intellectuels  et  actifs.  II  admet  trois  categories  de 
criminels  repondant  a  cette  division,  et  I’auteur  s’etonne  que 
Lam'ent  ait  pu  declarer,  que  cette  classification  est  «  sans  con- 
tredit  la  plus  scientifique,  la  plus  rationnelle  de  toutes  celles 
qui  onteteproposees  ». 

Les  theories  de  Bordier,  de  Manouvrier  et  d’autres,  sont 
aussi  fortement  critiquees  par  I’auteur.  II  admet  bien  que  pour 
I’examon  des  changements  constates  dans  le  developpenient  de 
telle  ou  telle  partie  de  la  tete,  les  mensurations  sont  justes ; 
mais  il  contests  la  valeur  des  conclusions,  au  point  de  vue  spe¬ 
cial  de  I’anthropologie  criminelle.  Il  signals  egalement,  comme 
entachees  de  <t  phrenologisme  »,  la  division,  par  Magnan,  des 
degeneres,  en  spinaux,  cerebraux  posterieurs  et  cm-ebraux  ante- 
rieurs.  La  division  des  pervertis  sexuels  en  spinaux,  spinaux 
cerebraux  posterieurs,  spinaux  cerebraux  anterieurs,  et  cere¬ 
braux  anterieurs  ou  psychiques,  lui  parait  egalement  condam- 
nable.  Il  results  de  tout  cela,  qu’en  France,  on  localise  I’intelli- 
gence  dans  la  r%ion  frontale.  Enfin,  I’auteur  dit  qu’apres  tant 
d’erreurs  accumulees,  on  se  sent  soulage  en  entendant  un 


144  HEVUE  DBS  JOURNADX  DB  M^DECINK 

homme  comme  Baillarger,  dire :  «  Le  degre  de  dereloppement 
de  I’intelligence,  loin  d’etre  en  raison  directe  de  I’etendue  des 
surfaces  cerebrales,  serait  plutot  en  raison  inverse.  Je  crois 
devoir  rappeler  que  cela  ne  prouve  point  que  le  developperaent 
de  I’intelligence  ne  soit  pas  en  raison  directe  du  nombre  et  de 
I’etendue  des  circonvolutions.  Si  Ton  y  reflechit  bien,  on  yerra 
que  ces  deux  propositions  n’ont  rien  de  contradictoire.  » 

Une  autre  joie  a  ete  reserves  a  I’auteur  :  c’est  d’appreudre 
par  une  lettre  du  U''  Morel,  de  Gaud,  qu’il  n’y  a,  en  Belgique, 
aucun  partisan  des  spinaux  et  des  cerebraux.  L’influence 
nefaste  de  traditions  philosophiques,  et  la  manie  de  tout  sch4- 
raatiser,  et  de  donner  a  tout  un  substratum  anatomique,  plutot 
que  d’avouer  son  ignorance,  ont,  d’apres  I’auteur,  entraine  les 
Pran9ais  dans  I’orbite  d’une  phrenologie  surannee  qui  n’a  plus 
qu’a  dormir  en  paix,  avec  la  conscience  d’avoir  indirectement 
provoque  des  recberches  nouvelles  sur  les  fonctions  psycbiques. 

XIX.  —  Un  symptomequi  accompagne  souvent  t incontinence 
nocturne  d' urine  chez  les  enfants;  par  le  D' Freud  (numero 
de  novembre).  —  Dans  un  hopital  d'enfants,  I’auteur  a 
observe,  chez  pres  de  la  moitie  des  inalades  atteints  d’inconti- 
nence  nocturne  d’uriue,  une  hypertonie  des  muscles  des  extre- 
mites  inferieures.  Oe  symptoms  se  constate,  i;|uand  on  saisit  les 
jambes  de  I’enfant  assis  sur  une  table,  et  qu’on  s'efforce  de  les 
ecarter.  On  rencontre  alors  une  resistance  inattendue,  et,  si  on 
lache  les  jambes,  ellesse  rapprochent  avec  violence,  de  maniere 
a  provoquer  le  choc  des  talons  Fun  contre  I’autre.  La  meme 
resistance  s’observe  quand  on  tente  de  flechir  les  jambes  sur  les 
cuisses.  L’auteur  estime  que  ce  symptorae  est  de  nature  a 
eclairer  Finterpretation  a  donner  a  certaines  incontinences 
d’ urine,  qui  seraient  dues  a  une  hypertonie  des  fibres  muscu- 
laires  de  la  vessie  [m.  detrusor  wince),  hypertonie  qui  resulte- 
rait  d’une  hyperinnervation  de  ce  muscle,  analogue  a  celle 
qu’on  constate  dans  les  muscles  des  extremites  inferieUres. 

XX.  —  Sensations  subjectives  d’ordre  visuel  et  auditif.  — 
Aiito-ohservation ;  par  le  D''  Fuchs  (numero  de  novembre). 
—  11  y  a  des  annees  deja,  I’auteur,  sur  le  point  de  s’endormir, 
eut  la  sensation  d’un  bruit  d’une  certaine  duree  dans  Foreille 
gauche.  Ce  phenomene  se  reproduisit  une  douzaine  de  fois  dans 
la  soiree,  et  n’a  pas  cesse  de  se  renouveler  depuis,  une  ou  plu- 
sieurs  fois  par  semaine.  La  sensation  auditive  s’accompagne  de 
ph4nomenes  visuels  :  illumination  ou  obscurcissement  du  champ 
visuel.  Le  bruit  per9U  est  analogue  k  celui  qu’ou  entend  en 
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serrant  la  machoire  inferieure  contre  le  maxillaire  superieur, 
mouvement  qui  s’accompagne  d’une  contraction  reflexe  dn 
muscle  tensor  tyrapani.  C’est  par  ce  meme  mecanisme  que  I’au- 
teur  explique  ses  sensations.  Le  point  de  depart  en  est  done 
dans  I’irritation  d’un  centre  moteiir,  qui,  suirant  le  trijumeau, 
est  transmise  au  tensor  tympanic  d’oii  contraction  du  tympan 
et  excitation  des  terminaisons  du  nert  auditif  etendu  sur  la 
membrane  basilaire.  Ensuite,  partant  soit  du  centre  sensoriel, 
soit  du  centre  moteur,  I’irritation  gagne  le  centre  visuel,  d’oii 
les  pbenomenes  visuels  mentionnes  plus  baut.  Dans  I’etat  in- 
termediaire  entre  la  veille  et  le  somnieil  ces  pbenomenes  peurent 
•etre  provoques  volontairement  par  le  mouvement  des  machoires. 
D’autre  part  quand  I’autem-  est  saisi  par  un  bruit  subit,  la  con¬ 
traction  du  tensor  tympani  se  produit  par  voie  reflexe,  et  les 
sensations  subjectives  de  rouie  et  de  la  vue  se  produisent.  La 
contraction  du  tympan, qui  est  la  condition  necessaire  pour  la 
production  des  pbenomenes  subjectifs  que  ressent  I’auteur,  se 
produit  done  de  trois  fa9ons  :  1“  spontanement,  par  une  irrita¬ 
tion  dont  le  mecanisme  est  inconnu,  du  centre  moteur  du  nerf 
du  tympan  ;  2”  par  la  contraction  volontaire  de  la  macboire  infe¬ 
rieure  et  I’extension  de  rexcitatioti  au  centre  moteur  eii  ques¬ 
tion,  et,  3°  d’une  maniere  reflexe,  a  la  suite  d’excitation  du  nerf 
auditif  par  un  bruit  exterieur.  L’auteur  dit  que,  preoccupe 
d’abord  par  ces  pbenomenes,  il  y  est  devenu  indifferent,  et 
qu’enfin  il  prend  plaisir  a  les  observer  et  a  les  analyser,  tant  il 
est  vrai  que  ce  ne  sent  pas  les  cboses  qui  troublent  I’bomme, 
mais  I’interpretation  qu’il  leur  donne. 

XXI.  —  De  I’ inUltralion  dunerf  optique ;  par  le  D”  Adam¬ 
kiewicz  (numero  de  decembre).  —  L’auteur  rappelle  que, 
dans  ses  travaux  anterieurs,  il  a  demontre  que  des  foyers  intra- 
craniens  ne  provoquent  pas  la  compression  cerebrale,  ni  sa  con¬ 
sequence,  I’anemie  du  cerveau.  Il  s’est  rendu  compte  que  I'aug- 
mentation  de  la  pression  dans  la  cavite  cranienne  ne  peut  se 
produire,  attendu  que  la  moindre  quantite  de  liquide  introduite 
artificiellement  dans  cette  cavite,  est  immediatement  resorbee 
par  les  veines  et  deversee  dans  le  coeur  droit .  Et  cependant,  on 
considere  I’infiltration  du  nerf  optique,  comme  resultant  de 
I’augmentation  de  la  pression  intracranienne  consecutive  a  une 
tumeur  cerebrale.  Or,  c’est  la  une  erreur,  comme  on  pent  s’en 
rendre  compte  experimentalement.  En  effet,  I’introduction  d’un 
corps  etranger  dans  la  cavite  cranienne  ne  produit  aucun 
ebangement  dans  la  circulation  du  fond  de  I’oeil.  Il  en  est  de 
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meme  quand  on  introduit  dans  cette  cayite  des  laminaria,  qui 
augmentent  progressivement  de  volume.  Si  on  injecte  un 
liquids  oolore  dans  la  cavite  cranienne,  les  veines  de  la  choroide 
sen  remplissent  jusqu’au  niveau  de  la  papille  du  ner£  optique, 
mais  les  veines  centrales  de  la  retine  ne  participent  pas  a  cette 
infiltration  artificielle.  L’iufiltration  de  la  papille  ne  pent  pas 
davantage  etre  obtenue  par  une  encepbalite  experimentale,  a  la 
suite  de  I’ablation  de  difl^erentes  parties  cerebi'ales,  dans  le  but 
d’etudier  leur  influence  tropbique  sur  le  nerf  optique. 

Par  centre,  on  observe  quelquefois  I’inflammation  de  tout  le 
globe  oculaire,  a  la  suite  de  la  compression  de  I’hemispbere 
oppose.  C’est  la  un  pbenomene  neuroparalytique.  T1  resulte 
done  des  experiences  faites  que  I’explication  de  I’infiltration  de 
la  papille  optique  par  des  causes  mecaniques  est  inadmissible. 

D'  A.  Adam. 
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1  Fenomeni  di  contraeto  in  psicologia ;  par  le  D'  Sanie  de 
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Tout  le  monde  convient  que  la  representation  d’une  id6e 
ou  d’un  sentiment  est  capable  de  produire  une  idee  ou  un  sen¬ 
timent  contraire  et  oppose.  Apres  Aristote,  c’est  le  psycbo- 
logue  Alexandre  Bain  qui  a  le  mieux  mis  en  lumiOTe  I’impor- 
tance  du  contraste  ou  du  principe  de  contrariete  a  cote  des 
deux  autres  principes  de  1’ association  des  idees,  la  ressemblance 
et  la  contigui'te.  Bain  affirme  que  le  contraste,  en  tant  qu’il 
implique  la  relativite  et  la  discrimination,  derive  d’une  loi  pri- 
mordiale  de  I’intelligence,  tout  ce  que  nous  connaissons  etant 
en  rapport  ayec  le  contraire  ou  la  negation  de  cette  chose  (lu- 
miere  ettenebres,  chaleur  et  froid,  etc.)  ;  il  estime  pourtant  que 
I’association  par  contraste  est  reductible  aux  deux  autres 
formes  d’association.  En  France,  M.  Paulhan  definit  ainsi  la 
loi  du  contraste  :  Un  etat  psychique  tend  k  etre  accompagne 
(contraste  simultane)  ou  suiyi  (contraste  successif)  par  un  etat 
qui  lui  est  oppose  et  qui  est,  au  moins  a  certains  egards,  son 
contraire.  Sante  de  Sanctis  s’est  propose  de  montrer,  et  il  nous 
semble  y  avoir  fort  bien  reussi,  que  «  la  presentation  d’une 
idee  developpe  I’idee  antagoniste,  mais  que  celle-ci  prend  une 
energie  si  insolite  qu’elle  annihile  I’idee  correlative  et  domine 
la  conscience,  s 

O’est  ainsi  que  comprennent  le  contraste  psychique  la  plu- 
part  des  alienistes  :  c’est  pour  eUx  la  victoire  d’un  etat  de 
conscience  de  nature  antagoniste  sur  celui  qui  I’a  provoque  et 
qui  se  trouvait  en  rapport  avec  I’etat  d’esprit  actuel  du  sujet. 

Le  contraste  optique,  simultane  ou  successif,  pent,  de  tous 
points,  nous  rendre  intelligible  le  contraste  psychologique  qui, 
quoique  egalement  simultane  ou  successif  en  apparence,  est 
toujours  successif  en  realite.  On  pent  reduire  a  deux  les  con¬ 
ditions  psychologiques  necessaires  a  la  production  du  contraste  : 
1°  la  convergence  intense  et  prolongee  de  I’attention  volon- 
taire  sur  un  objet  donne,  une  excitation  donnee,  une  sensation 
donnee  ;  cette  condition  precede  en  tout  cas  le  phenomene  du 
contraste ;  2“  la  perte,  permanente  ou  transitoire,  partielle  ou 
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generale,  de  coliesion  entre  les  elements  constituant  la  person- 
nalite,  cet  agregat,  et  par  consequent  le  defaut  de  synthese, 
d’unite,  de  force  de  volonte  ou  de  puissance  d’inhibition,  telles 
que  I’emotion  ou  la  fatigue,  le  realisent  souvent  :  cette  condi¬ 
tion  accompagne  en  tout  cas  le  phenomene  de  contraste  ;  elle 
en  constitue  le  substratum  veritable.  Dans  le  contraste  optique 
successifjon  interprete  les  images  negatives  consecutives  comme 
le  resultat  d’un  phenomene  de  fatigue  (theorie  de  Young- 
Helmholtz)  ou  de  desassimilation  et  d’assiinilation  (theorie  de 
Hering),  un  epuisement  succedant  a  une  stimulation  excessive. 
II  en  serait  de  raeme  pour  le  contraste  psychique.  En  d’autres 
termes,  tout  epuisement  du  systems  nerveux  pent  provoquer  un 
phenomene  emotionnel,  intellectuel  ou  volitionnel,  contraire  ou 
antagoniste  a  la  nature  de  celui  qui  occupe  la  conscience  ac- 
tuelle.  Cela  signifie  encore  que,  dans  cet  etat,  les  associations 
par  contraste  I’emportent  et  s’iraposent.  L’attention  surmenee, 
au  lieu  de  renforcer  I’etat  de  conscience  auquel  elle  s’applique, 
I’inhibe  ou  la  supprime.  «  L’anesthesie  hysterique  est  une 
distraction,  »  disait  Lasegue.  L’auteur  serait  tente  de  renver- 
ser  cette  proposition  qui,  en  bien  des  rencontres,  lie  serait  pas 
moins  vraie  dans  ces  termes  :  L'anesthesie  hysterique  resulte 
d’une  attention  trop  intense  du  malade  sur  telle  anesthesie  ou 
paralysie  psychique.  J.  Souuv. 
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ASSOCIATION  MUTUELLE 

MEDEGINS  ALIENISTES  DE  FRANCE 

Assemblee  generale  du  lundi  27  avril  1896 

Pri^sidence  dc  III.  SE1UELA.IG]\E  pcre. 


L’assemblee  s’est  tenue,  rue  de  I’Abbaye,  3,  a  trois  beures. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Boucbereau  pour  la 
lecture  du  rapport  annuel. 

Messieurs, 

Dans  nos  reunions  annuelles,  il  me  semble  juste  d’evoquer 
devant  vous  de  temps  a  autre  le  souvenir  respecte  de  Baillarger 
beaucoup  de  nos  jeunes  confreres  ignorent  que  ce  maitre 
regrette  fut  le  fondateur  et  le  bienfaiteur  de  notre  Association; 
quelques-uns  ont  connu  son  enseignement ;  beaucoup  ont  lu  ses 
ecrits  si  instructifs ;  longteinps  encore,  son  influence  puissante 
se  fera  sentir  sur  le  developpement  de  la  science  mentale.  On 
sait  moins  qu’il  intervint  souvent  en,faveur  des  medecins  alie- 
nistes  malheureux  :  il  les  a  genereusement  aidbs  durant  sa  vie  ; 
c’eat  sa  pensfe  bienfaisante  qui  nous  inspire  et  nous  guide  au 
moment  present ;  I’oeuvre  que  Baillarger  nous  a  leguee,  nous  la 
transmettrons  avec  confianceaux  plus  jeunes  d’entre  vous,  cer¬ 
tains  qu’ils  se  feront  un  devoir  de  la  continuer  et  de  la  deve- 
lopper. 

Nous  avons  perdu  durant  Fannee  ecoulee  un  societaire, 
M.  Eouilllard. 

Eouillard  a  ete  enleve  a  peine  age  de  trente-buit  ans, 
sans  avoir  pu  donner,  comme  beaucoup  de  medecins,  la 
mesure  de  toutes  ses  facilltes.  Ses  debuts  avaient  ete  diffi- 
ciles;  fils  d’un  sous-intendant  militalre,  il  avait  du  donner 
aux  autres  des  le9ons  litteraires  pour  suffire  a  ses  besoins 
personnels  et  payer  les  frais  de  ses  etudes  medicales;  c’est  ainsi 
que  beaucoup  d’bommes  entrent  dans  une  profession  consideree 
comme  bberale;  il  est  bon  d’indiquer  aux  jeunes  gens  qui 
debutent  sans  fortune  ou  avec  des  ressources  mediocres,  com- 
bien  il  faut  de  travail,  d’energie  avant  d’arriver.  Combien 
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d’hommes  tombeiit  epuises,  frappes  dans  leur  existence  le  jour 
ou  ils  croient  avoir  atteint  le  but  :  tel  fut  le  sort  de  Rouillard. 

Son  pere  lui  avalt  transmis  son  amour  delaPatrie  fran5aise, 
son  devouement  envers  I’armee;  sa  mere,  un  coeur  geiiereux, 
une  nature  vive  ;  de  tous  deux,  il  tenait  un  esprit  tres  ouvert. 
Apres  avoir  ete  interne  a  la  maison  de  Saint-Lazare,  il  fut  reju 
docteur  en  medecine,  cbef  de  clinique  des  maladies  mentales, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Villejuif;  il  a  publie  des  ecrits  qui 
ont  attire  Fattention  :  un  Essai  sur  les  amnesies,  Etiologie 
des  troubles  de  la  parole ;  un  Memoire  sur  les  apLasies,  sur  les 
pseudo-paral3'sies  generales,  sur  les  accidents  et  troubles  de  la 
menopause ;  il  a  donne  des  lepons  pour  suppleer  le  professeur 
Ball  dans  son  enseignement.  Rouillard  se  plaisait  a  montrer 
sans  compter  qu’il  voulait  embrasser  les  sujets  les  plus  divers  : 
ses  forces  se  sont  epuisees  rapidement,  ses  amis  ont  temoigne, 
en  termes  eloquents,  combien  ils  ont  senti  I’amertume  de  sa 
perte;  nous  joignons  nos  regrets  aux  leurs. 

Dix  societaires  nouveaux  ont  ete  admis ;  ce  sont  :  MM.  les 
D''®  Chareton,  Charron,  Berbez,  Chocreaux,  Cbaruel,  Jules 
Sizaret,  Viallon,  Trenel,  Dubourdieu. 

Nous  les  remercions  tres  sincerement  du  concours  qu’ils 
jious  apportent,  et  nous  comptous  sur  eux  pour  reoueillir  de 
nouveaux  adherents. 

Notre  Association  compte  : 


Comnie  membres  fondateurs .  70 

Comme  societaires .  75 

Total.  .  . .  145 

Trente  asiles  nous  accordent  les  subventions  suivantes  : 

Asile  d’Aix .  50  fr. 

—  d’Arnientieres . 100 

—  d’Aucli .  100 

—  d’Auxerre .  100 

—  de  Bailleul .  100 

—  de  Blois .  100 

—  de  Bassens .  100 

—  de  Bordeaux .  25 

—  de  Bron .  100 

—  de  Chalons .  100 

—  de  Clermont  (Oise) .  100 

—  de  Dijon .  100 

—  de  Dole .  100 

, —  de  Dury-les-Ainiens .  100 

Etablissement  Sainte-Marie .  50 

Asile  d’Evreux .  100 
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Asile  cle  Laroche-Gandon .  100  fr. 

—  de  Mareville . .  100 

—  de  Montdevergues .  100 

—  de  Pau .  100 

—  de  Premontre .  100 

—  de  Quatre-Mares .  100 

—  de  Quimper .  100 

—  de  Eennes .  100 

—  de  Saint-Dizier .  100 

—  de  Sainfc-Lizier .  100 

—  de  Saint-Yon .  100 

—  de  Saint-Venant .  100 

—  de  Toulouse .  100 

—  de  Vannes .  100 


Un  certain  nombre  d’asiles-  ne  figurent  pa.s  au  nombre  des 
asiles  souscripteurs;  nos  confreres,  places  a  la  tete  de  ces  eta- 
blissements,  doivent  tenter  un  effort  au  moment  de  la  reunion 
des  Conseils  generaux  en  aout  prochain,  afin  d’obtenir  une 
allocation;  une  demande  repoussee  une  annee  peut  reussir 
I’annee  suivante. 

La  situation  financiere  de  notre  Association  se  presents  dans 
les  conditions  suivantes  : 

Les  recettes  de  I’annee.  1895,  jointes  au  reliquat  de  I’annee 
1894,  se  sont  elevees  au  31  decembre  1895,  a  la 


somme  de . 15,377  04 

ainsi  deoomposees  : 

En  caisse  au  31  decembre  1894 .  4,056  20 

Cotisations . 2,925  » 

Souscriptions  d’asiles .  2,673  60 

Souscription  du  ministere  de  I’int^rieur.  .  .  .  1,500  » 

Interets  des  capitaux .  4,181  70 

Interets  du  depot  du  Credit  foncier .  5  62 

Frais  de  recouvrements  rembourses .  34  92 


Total .  15,377  04 


Les  depenses  ont  atteint,  en  1895,  le  chiffre  de.  10,238  55 
r^parties  ainsi  : 

Secours  a  huit  veuves  de  societaires  ou  fonda- 

teurs . ; .  4,850  » 

Secours  deux  femmes  societaires  malades  .  .  1,100  ’» 

Secours  a  trois  societaires  malades  ou  en  re- 

traite .  1,350  » 

A  la  fiUe  d’un  fondateur,  decede .  600  » 


A-revorter.  .  . 


7,900 
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Report.  .  .  7,900  » 

Secours  a  deux  veuves  d’anciens  internes 

d’asiles . .  500  » 

Achat  de  50  fr.  de  rente  3  p.  100  1,716  10 

Au  Credit  Foncier,  droit  de  garde,  commission. 

renouvellement  de  titres .  25  65 

Frais  d’impression,  recouvrements,  timbres  et 
envois  de  secours  . .  96  80 


Total  des  depenses .  10,238  55 


De  I’examen  de  ces  chiffres,  il  ressort : 

1“  Qu’il  restait  au  31  decembre  1895,  une 

somme  de  .  .  .  .  i  .  .' .  5,139  49' 

deposee  au  Credit  Foncier  pour  assurer  la  distri¬ 
bution  des  secours  de  janvier,  avant  la  rentree  des 
cotisations  et  des  interets ; 

2°  Que  les  secours  distribues  jusqu’a  ce  jour 

pour  r Association  s’elevent  a .  171,640  > 

3“  Que  le  capital  place  suivant  les  statues  et 
augmeute  des  dons  et  legs  requs  represente.  ..  134,211  > 

Le  capital  compreud  : 

1,217  fr.  de  rente  3  1/2  p.  100. 

2,365  fr.  de  rente  3  p.  100. 


Produit  de  43  obligations  de  chemins  de  fer  du  Midi, 
625  fr.  50. 

Les  previsions  budgetaires  pour  1893  sont  les  suivantes  ’. 


En  caisse  au  31  decembre  1895 .  5,138  49 

Cotisations .  2,925  » 

Subventions  ministerielles .  1,000  » 

Souscriptions  d’asiles .  2,670  » 

Interets  des  capitaux .  4,200  » 


Total .  15,933  49 


Sur  cette  somme,  conformement  a  Particle  16 
des  statuts,  on  pent  disposer  d’environ .  12,500  » 

Dans  sa  derniere  seance,  le  Conseil  a  decide  d’allouer  les 

somme  suivantes  : 

A  deux  societaires  eu  retraite .  450  » 

A  deux  femmes  de  societaires  malades  ....  550  » 

A  dix  veuves  de  fondateurs  ou  societaires.  .  .  2,500 

A  la  fille  d’un  soci^taire  decede .  300  » 


Total .  3,800  » 
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II  reste  done  un  solde  disponible  de .  8,700  » 

sur  lequel  on  vous  propose  d’accorderun  secoursde.  500  » 

a  repartir  entre  deux  reuves  d’anciens  internes 

d’asile. 

Ces  differentes  sommes  distribuees  laisseraient 

disponibles .  8,200  » 

Sur  lesquels  il  j  aurait  a  prelever,  suivant  pre¬ 
visions,  pour  le  2’’  semestre,  environ .  4,000  » 

II  resterait  en  fin  de  compte  une  somme  de  .  .  4,200  » 

pour  parer  anx  eventualites  nouvelles  et  assurer 
la  distribution  des  secours  prevus  pour  le  mois  de 
janvier  1897. 


Les  chiffres  ci-dessus  enumeres  et  les  conclusions  qui  en 
deconlent,  montrent  avecquellesoUicitude  votre  Conseil  s’occupe 
de  secourir,  dans  la  mesure  du  possible,  nos  confreres  malheu- 
reux,  d’assister  des  veuves,  des  enfants.  Hotre  budget  a  des 
ressources  modestes,  mais  il  est  etabli  avec  une  grande  sagesse 
par  notre  confrCTe  M.  Mitivie,  notre  tresorier,  qui  nous  donne 
son  temps  avec  le  plus  entier  devouement. 

Peu  d’associations  sont  administrees  avec  des  frais  generaux 
aussi  limits ;  e’est  a  vous  tous.  Messieurs,  de  nous  aider  a 
recruter  des  adherents  nouveaux  et  a  accroitre  nos  ressources. 

L’Assemblee  vote  toutes  les  propositions  qui  lui  ont  ete  sou- 
mises  par  le  Conseil. 

Les  inembres  du  Conseil  sortants  en  1896,  reeligibles,  sont 
tous  reelus.  Ce  sont  : 

MM.  Palret,  Loiseau,Meuriot,  Bouchereau. 

L’Assemblee  vote  des  remerciements  ^  M.  Mitivie  pour  sa 
bonne  gestion  et  son  genereux  devouement. 

La  seance  est  levee  a  4  heures. 

Le  Secretaire, 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete  du  27  avril  1896  :  M.  le  D'  Journiac,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Chalons-sur-Marne,  est  nomme  direeteur- 
medecin  de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var),  en  remplacement  de 
M.  le  D''  Dagonet,  non  acceptani. 

—  Arrete  du  19  mai  1896  :  M.  le  D''  Charubl,  medecin- 
adjoint  de  I’asilede  Fains  (Meuse),  est  nomme  medecin-adjoint 
a  I’asile  de  Chalons-sur-Marne. 

—  Arrke  du  6  juiti  1896  ;  M.  le  D’’  Leroy,  declare  admis¬ 
sible  auxemplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes  (Con- 
cours  de  Paris  1896),  est  nomme  medecin-adjoint  a  I’asile  de 
Quimper  (poste  cree),  et  place  dans  la  2®  classe  de  son  grade 
(2,500  fr.> 

—  Arrete  du  8  juin  1896  :  M.  le  D”  Baruk,  declare  admis¬ 
sible  aux  emplois  de  miidecin-ad joint  des. asiles  d’alienes  (Con- 
cours  de  Paris  du  11  mai  1896),  est  nomme  medecin-adjoint 
de  I’asile  de  Lesvellec  (Morbihan),  et  place  dans  la  2°  classe  de 
son  grade  (2,500  fr.). 

—  Arrete  de  VI  juin  1896  :  M.  le  D''  Lbvet,  declare  admis¬ 
sible  aux  emplois  de  medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes  (Con- 
cours  de  dSTancy  du  11  mai  1896),  est  nomine  medecin-adjoint 
de  I’asile  de  Fains  (Meuse),  et  place  dans  la  2®  classe  de  son 
grade  (2,500  fr.). 

M.  le  D®  Santenoise,  declare  admissible  aux  emplois  de 
medecin-adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  ISTancy  du 
11  mai  1896),  est  nomme  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Dole 
(Jura),  et  place  dans  la  2“  classe  de  son  grade  (2,500  fr.). 

—  Faculte  de  medecine  de  Toulouse :  M.  le  D''  A.  RAmond, 
agrege,  est  nomme  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  (1). 

NiCEOLOGIB 

D""  Semal.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
D’'  Fran9ois- Joseph  Semal,  directeur-medecin  enchef  de  I’asile 


(1)  Cette  clinique  sera,  dit-on,  installee  dans  un  quartier  des 
hospices  de  Toulouse  et  sera  recrutee  principalement  parmi  les 
indigents  de  cette  ville. 
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de  I’Etat,  a  Mons,  decede  dans  cette  ville;  le  16  mai  dernier,  a 
I’age  de  soixante  ans.  Cette  mort  prematuree  prive  la  Belgique 
de  I’un  de  ses  alienistes  les  plus  renommes  et  la  Societe  medico- 
psychologique  de  Paris,  d’un  membre  associe  qui  comptait 
parmi  les  plus  actifs  et  les  plus  estimes. 

La  tache  accomplie  par  ce  tres  distingue  collegue  est  un 
remarquable  exetnple  de  ce  que  peut  realiser  un  esprit  ardent, 
genereux  et  plein  d’initiative. 

Fils  d’un  praticien  renomme  de  Bruxelles,  qui  fut  meclecin 
du  roi  Leopold,  le  D”  Semal,  apres  avoir  paye  vaillamnient  de 
aa  personne  dans  I’epidemie  de  cholera  qui  sevissait  a  Anvers 
en  1866,  fut  appele  a  la  direction  de  I’asile  des  alienes  de  la 
province  du  Hainaut  (1868).  Get  etablissement  etait  alors 
presque  rudimentaire ;  tout  y  etait  a  faire  ou  a  peu  pres.  Sous 
I’influence  energique  du  nouveau  directeur,  des  modifications 
considerables  transformerent,  en  quelques  annees,  cet  asile  qui 
fut,  des  ce  moment,  place  sous  le  controls  direct  del’Etat.  Les 
membres  du  troisieme  Congres  d’antbropologie  criminelle,  tenu 
a  Bruxelles  en  1892,  qui  vinrent,  en  tres  grand  nombre,  le 
visitei-,  a  cette  epoque,  en  compagnie  du  ministre  de  la  justice, 
M.  Le  Jeune,  furent  frappes  de  I’installation  vraiment  remar¬ 
quable  des  services,  et  tous  les  comptes  rendus  signalerent  cet 
etablissement  parmi  les  asiles  les  mieux  organises  du  monde 
entier. 

Le  D’'  Semal  ne  s'abandonnait  pas  a  une  indifference  scep- 
tique  en  matiere  de  tberapeutique  des  maladies  mentales.  II  ne 
se  lassait  pas  de  cbercber  et  de  cbercber  encore,  persuade  qu’on 
n’a  pas  tout  fait  quand  on  a  enferme  un  aliens.  Toujours  en 
quete  d’un  progres  a  accomplir,  il  eut  la  constants  preoccupa¬ 
tion  de  faire  beneficier  ses  malades  des  plus  recentes  conquetes 
de  la  science.  II  avait,  notamment,  dote  son  asile  d’une  instal¬ 
lation  electrotherapique  tout  a  fait  de  premier  ordre,  et  la  mort 
est  venu  le  saisir  au  moment  meme  ofi  il  enregistrait  de  tres 
serieux  resultats  par  I’application  du  bain  electrique. 

Il  avait  ainsi  consacre  le  meilleur  temps  de  son  activite  al’or- 
ganisation  si  complete  de  ce  tres  bel  etablissement ;  mais  les 
soins  si  devoues  qu’il  donnait  a  ses  malades,  au  nombre  de  six 
cents  environ,  et  les  soucis  de  I’administration  ne  I’empeche- 
rent  pas  de  publierdenombreuxtravaux. 

En  1875,  la  Societe  medico-psycbologique  de  Paris  lui 
decernait  sa  plus  haute  recompense,  le  prix  Auhanel,  pour  son 
etude  si  interessante  surla  sensihilite  generale  et  ses  alterations 
dans  les  affections  melancoliques,  qui  fut  reproduite  in  extenso 
dans  les  Annales  medico-psychologiques  (1875,  t.  XIII  et 
XIV). 

Un  des  sujets  qu’il  ahordait  avec  predilection  et  a  la  connais- 
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sance  duquel  sa  grande  pratique  medico-iegale  I’avait  bien  pre¬ 
pare,  c'etait  la  question  des  Asiles  pour  les  alienh  criminels  et 
dangereux.  On  pent  dire  qu’il  I’a  traitee  de  main  de  maitre,  et 
les  nombreux  rapports  qu’il  lui  a  consacres  font  autorite.  On 
doit  citer  encore  ses  H,ravaux  sur  les  Psyoho-nevroses  dyscra- 
siques,  sur  les  Pretendues  psychoses  penitentiaires. 

A  I’Academie  royale  de  medeeine  qui  se  I’etait  attache  en 
1884,  le  D''  Semal  prit  une  part  des  plus  iraportantes  aux  dis¬ 
cussions  sur  les  dangers  des  seances  publiques  d’hypnotisme, 
sur  le  projet  de  creation  des  asiles  pour  alienes  criminels,  etc. 
11  etait  a  peu  pres  de  tons  nos  Congres  speciaux,  ou  sa  parole 
brillante,  entrainante,  pesait  d’un  grand  poids  dans  le  debat. 
Et,  puisqu’ilestici  question  de  Congres,  c’est  lelieu  derappeler 
que  le  D''  Semal  cut  rhonneur  de  presider,en  1892,  a  Bruxelles, 
le  troisieme  Congres  d’anthropologie  criminelle  qu’il  avait 
remarquablement  organise  et  dont  le  succes  fut  si  grand. 

11  y  a  cinq  ou  six  ans.  la  Belgique  se  plafa  resolument  a 
I’avant-garde  du  progres  en  decidant  de  soumettre  les  condam- 
nes  a  une  inspection  inedicale  dans  le  but  de  faii'e  determiner 
leur  veritable  etat  mental.  Le  service  d’inspection  fut  contie  au 
O'  Semal,  ainsi  qu’a  deux  de  ses  distingues  collogues,  les 
O"  Masson  et  Morel.  C’est  la  une  heureuSe  innovation  qui  fut, 
en  grande  partie,  due  a  I’esprit  d’initiative  de  medecin  de  I’asile 
de  Mons. 

Le  D'  Semal,  qui  disparait  en  pleine  possession  de  sesremar- 
quables  faeultes,  etait  allie  a  une  famiUe  Eran9aise  ;  il  etait  le 
beau-frere  de  notre  savant  collegue,  M.  le  O'  Paul  Gamier.  Aussi 
etait-il  frequemment  au  milieu  de  nous,  on  son  caractere  plein 
de  spontaneite  et  de  cordiale  expansion  lui  avait  conquis  de 
solides  amities. 

Le  bruit  nous  parvient  que  le  gouvernement  beige,  en  recon¬ 
naissance  des  services  eminents  rendus  par  le  O'  Semal,  pro- 
jette  de  donner  son  noiu  a  I’etablissement  qui  est  vraiment  son 
oeuvre.  Cette  resolution  honore  autant  le  savant  qu’elle  a  pour 
but  de  glorifier,  que  le  pays  qui  sait  ainsi  prouver  sa  genereuse 
preoccupation  de  rendre  aux  hommes  de  science  et  de  progres 
le  solennel  hommage  du  a  leur  memoire. 

CONCOURS  n’ADMISSIBILlTii  ADX  EMPLOIS  DE  MiDKClX- 
ADJOINT  DES  ASILES  PUBLICS  D’ALlfiNis 

Les  concours  d’admissibilite  aux  emplois  de  medecin- 
adjoint  des  asiles  publics  d’alienes  out  eu  lieu  dans  les  villes 
et  aux  dates  indiquees  dans  notre  dernier  nuraero.  Voici  les 
listes  des  jurys,  ainsi  que  les  resultats  de  ces  differents  con¬ 
cours  : 
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Begion  de  Lille  (Concours  du  5  mai  1896).  —  President  ; 
M.  I’inspecteur  general,  Napias.  Jur&  titulaires  :  MM.  les 
D''®  Castiaux,  professeur  a  la  Faculte;  Adam  et  Boitbux, 
medecin  en  chef  a  I’asile  de  Clermont  (Oise);  K^iraval, 
medecin-directeur  de  I’asile  d’Armentieres  (Hord).  Jure  sup- 
pleant  :  M.'  le  D'  Pilleyrb,  medecin-directeur  de  I’asile  de 
Premontre  (Aisne). 

Cinq  places  proposees.  II  y  a  eu  quatre  candidats,  declares 
admissibles,  dans  I’ordre  suivant :  1°  M.  Deswarte  ;  2“  M.  Mu- 
sin;  3°  M.  Briche;  4“  M.  Singer. 

Begion  de  Lyon  (Concom-s  du  5  mai  1896).  —  President  : 
M.  I’inspectenr  general,  D''  A.  Reqnard.  Jures  titulaires  : 
MM.  les  D'®  PiERRKT,  professeur  a  la  Faculte;  Dumaz,  me¬ 
decin-directeur  de  I’asile  de  Bassens  (Savoie);  Lallemant, 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Dijon ;  Lapointe,  medecin- 
directeur  de  I’asile  d’Auxerre.  Jure  suppleant :  M.  le  D''  Brdn, 
medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron. 

Trois  places  proposees.  Ont  ete  adrais,  par  ordre  de  merite  : 
MM.  Toy,  Roux,  Bodero.  ' 

Begion  de  Montpellier  (Concours  du  5  mai  1896).  —  Pre¬ 
sident  ;  M.  I’inspecteur  general,  D''  Drouineau.  Jures  titu¬ 
laires  :  MM.  les  D"  Mairbt,  professeur  a  la  Faculte  ;  Mau- 
NiBR,  directeur-niedecin  de  I’asile  d’Aix-en-Provence:  Boubila 
et  Eey,  medecins  en  chef  de  I’asile  de  Marseille.  Jure  suppleant : 
M.  le  !>'■  Guiulemin,  medecin  en  chef  a  Tasile  de  Moiitde- 
vergues  (Vaucluse). 

Trois  places  proposees.  Deux  candidats  ont  ete  admis,  qui 
sont,  par  ordre  de  merite,  MM.  Cavali^,  Cossa. 

Begion  de  Toulouse  (Concours  du  8  mai  1896).  —  Presi- 
dence  de  M.  I’inspecteur  general,  D”  Drouineau.  Jures  titu¬ 
laires  :  MM.  les  D"  ANDR^),  professeur  a  la  Faculte;  Bes- 
siiRB,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Saint- Alban  (Lozere) ; 
Nicodlao,  medecin-directeur  de  I’asile  d’Auch  ;  Ramadier, 
medecin-directeur  de  I’asile  de  Rodez.  Jure  suppleant  :  M.  le 
D'  Malfilatre,  medecin-directeur  de  I’asile  Saint-Lizier 
(Ariege). 

Trois  places  proposees.  Les  trois  candidats  admis  sont,  par 
ordre  de  merite  :  MM.  Papillon,  Maignel  et  Boudron. 

Begion  de  Paris  (Concours  du  11  niai  1896).  —  President; 
M.  I’inspeeteur  general,  D’’  A.  Regnard.  Jures  titulaires  : 
MM.  les  D’’*  JoFFROY,  professeur  a  la  Faculte;  Belletrud, 
medecin  en  chef  da  Tasils  du  Mans ;  Dericq,  medecin-directeur 
de  I’asile  d’Alen9on;  Doutrebente,  medecin-directeur  de 
Tasile  de  Blois.  Jure  suppleant :  M.  le  D''  Petrucci,  medecin 
directeur  de  Tasile  de  Sainte-Gemmes  (Maine-et-Loire). 
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Six  places  proposees.  Iln’y  a  eu  que  cinq  candidats,  declares 
tons  admissibles ;  ils  ont  ete  nommes  dans  I’ordre  suivant  : 
1°  M.  Leroy;  2°  M.  Baruk;  3°  M.  Codlon;  4°  M.  Thi- 
BADD ;  5°  M.  Darin. 

'Region  de  Bordeaux  (Ooncours  du  11  mai  1896).  —  Presi¬ 
dent  :  M.  I’inspecteur  general,  D''  Drouinbau.  Juges  titu- 
laires  :  MM.  les  E.  Rfiois,  charge  de  cours  4  la  Faculte; 
Caillau,  medeciii  eu  chef  de  I’asile  de  Cadillac  ;  GriRMA,  me- 
decin-directeur  de  I’asile  de  Pan;  Doursout,  medecin-direc- 
teurdel’asile  de  Naugeat  (Haute-Viennel.  Jure  suppleant  : 
M.  le  D'  Pons,  medecin  eu  chef  de  I’asile  de  Bordeaux. 

Trois place sproposees. Les  candidats  admissont:  l'’MM.Ho- 
NEix  DE  LA  Brousse  et  Mahon  {ex  oequo),  2°  Terradb. 

Region  de  Nancy  (Concours  du  11  niai  1896).  —  President : 
M.  I’inspecteur  geiiM-al,  D''  I^Tapias.  Jures  titulaires  :  MM.  les 
D''®  Simon,  professeur  a  la  Faculte;  Gallopain,  medecin- 
direeteur  de  I’asile  de  Fains  (Meuse) ;  Guyot,  medecin-direc- 
teurdel’asile  de  Chalons  (Marne);  Vernet,  medecin  en  chef 
a  I’asilede  Mareville.  Jure  suppleant  :  M.  le  D’’  Paris,  mede¬ 
cin  en  chef  4  I’asile  de  Mareville. 

Trois  places  proposees.  Les  candidats  admis  sont,  par  ordre 
de  merite  :  MM.  Lbvet,  Santenoise,  Lalannb. 

CEDVRB  DE  PATRONAGE  POUR  LES  ALI^N^S  INDIGBNTS  DE8 
ASILES  PUBLICS  DE  LA  SEINE 

Le  compte-rendu  moral  et  financier,  pour  I’exercice  1895,  de 
cette  oeuvre  si  utile  vient  de  paraitre.  II  est  du,  cette  annee,  4 
M.  Ernest  Saulnier,  secretaire  du  Comite  administratif .  Comme 
les  annees  precedentes,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  resumer 
ce  document  interessant,  qui  nous  prouve  une  fois  de  plus 
I’importance  du  patronage  des  alienes  indigents,  sortant  gueris 
ou  convalescents  des  asiles  ou  ils  ont  ete  traites. 

Comme  on  le  sait,  I’oeuvre  de  patronage,  fondee  par  Falret 
pere  et  continuee  avec  taut  de  devouement  par  M.  J.  Falret, 
comprend  divers  moyens  d’action  :  uu  asile-ouvroir,  des  reu¬ 
nions  du  dimanche  et,  enfin,  des  secours  4  domicile. 

1“  Asile-Ouvroir.  —  Pendant  I’annee  1895,  le  mouvement  de 


cet  asile  a  ete  le  suivant  : 

Convalescentes  presentes  le  1®'' janvier  1895 .  38 

Entrees  dans  I’annee .  69 

Placees  dans  Paris .  63 

Reintegrees  4  I’asile  Sainte-Anne .  2 

Renvoyees  dans  leur  pays .  2 

Presentes  4  I’asile,  le  31  decembre  1895  .  40 
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L’asile  a  done  hospitalise,  en  1895,  107  personnes,  r^sultat 
superieur  h  celui  obtenu  en  1893,  qui  etait  de  93  personnes  et 
a  celui  obtenu  en  1894,  qui  etait  de  92  personnes;  I'ceuvre  a 
place  63  patronnees,  reintegre  2  dans  les  asiles  et  renvoye  2 
dans  leur  pays. 

2°  Reunions  du  dimanche  et  secoursd  domicile.  —  Le  nombre 
des  asiles  et,  par  suite,  des  alienes  qui  en  sortent  gueris  et 
conyalescents,  ayant  augmente  dans  une  considerable  propor¬ 
tion,  depuis  la  fondation  de  I’CEuyre  du  patronage,  on  com- 
prend  les  difficultes  que  presentent  les  visites  a  domicile; 
celles-ci  ne  peurent  se  faii-e  que  dans  des  cas  particuliers  de 
maladies,  d’infirmite  ou  d’enquetes  a  faire.  , 

II  est  bien  plus  preferable  que  les  patronnes  viennent  a 
I’Asile-Ouvroir  ou  «  ils  re9oivent  I’assistance  materielle,  morale- 
et  medicale  dans  toute  son  etendue,  secours  en  argent  et  en 
vltements,  consultations  medicales,  placement  en  cas  de  ma- 
ladie  dans  les  hopitaux,  en  cas  d’infirmite  dans  les  hospices,  et 
reintegration,  s’il  y  a  rechute,  dans  les  asiles  publics  de  traite- 
mentD. 

C’est  ainsi  que,  par  la  reception  a  I’asile  les  dimanches  et 
les  jours  de  la  semaine,  I’CEuvre  a  pu,  malgre  ses  ressources 
malheureusement  trop  restreintes,  assister  722  patronnes,  dont 
376  hommes  et  346  femmes  et  enfants,  et  leur  distribuer  la 
somme  de  5,108  francs. 

3°  Comjf)te  financier.  —  Ce  compte  pent  se  resumer  dans  les 
chiffres  suivants  : 

Recettes. 

1°  Eecettes  interieures  (interets  de  rente,  travail  du  pe]>- 
sonnel,  etc.) . Fr.  6 . 553  » 

2°  Recettes  dues  a  la  charite  privee  (souscrip- 
tions,  assemblee  de  charite,  loterie,  etc.).  .  .  .  26.464  10 

3“  Subvention  du  ministere  de  I’lnterieur.  .  900  s 

Total.  .  .  Pr.  33.917  10 

Depenses, 

1“  Frais  generaux  d’administration  et  d’en- 
tretien . Pr.  10.119  90 

2°  Frais  applicables  au  personnel  secouru.  .  23.797  20 

Total.  .  .  Pr.  33.917  10 

La  situation  est,  comme  on  le  voit,  satisfaisante.  On  ne- 
saurait  assez  feliciter  tons  ceux  qui  s’occupent  activement  de 
cette  (Euvre,  et,  en  particulier,  notre  excellent  maftre  et  ami,. 
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M.  J.  Falret,  dcs  succes  qu’ils  obtieiment,  les  remercier  des 
services  sigiiales  qu’ils  rendent  journellemeiit ;  ajoutons  nos 
voeux  bien  sinctos  pour  ^augmentation  de  leurs  ressources 
financieres  qui  leur  permettraient  de  donner  plus  d’extensiou 
au  patronage  des  alienes  convalescents,  dont  peu  de  monde 
s’occupe  et  qui  cependant  meritent  protection  et  assistance. 


LA  LUTTE  CONTRK  l’alCOOLISMB 

TJne  motion  de  V Academic  de  medecine  de  Belgique  (suite). 
—  Dan.s  le  dernier  numero  des  Annales,  nous  avons  rendu 
corapte  d'une  importante  discussion  soulevee  a  I’Academie  de 
medecine  de  Bruxelles,  par  MM.  Desguin  et  Verriest,  et  qui 
s’est  terniinee  par  le  vote  a  ruiianimite  de  la  motion  suivante  : 
«  L’Academie  de  medecine  emet  le  voeu  que  la  Legislation  ne 
favorise  pas  la  creation  de  nouveaux  centres  de  fabrication  de 
i’alcool,  niais  qu’elle  fasse  une  guerre  sans  merci  a  ce  mortel 
ennemi  de  la  Sooiete.  » 

Le  vote  de  cette  motion  a  ete  mal  pris  en  baut  lieu ;  les^ 
ministres  n’aiment  guere  a  recevoir  des  le9ons  des  corps  sa¬ 
vants.  De  la,  des  incidents  dont  M.  Verriest  rend  compte  a 
I’Academie  (seance  de  28  mars  1896),  dans  les  termes  sui- 
vants  :  «  M.  le  senateur  Le  Jeune  ayaiit  communique  ce  voeu 
au  Senat,  M.  le  Ministre  des  finances  a  chercbe  a  en  affaiblir 
la  portee  en  alleguant,  sur  la  foi  d’un  correspondant  dont  le 
nom  demeure  inconnu,  que  des  academiciens  ont  confesse  avoir 
emis  leur  vote  sans  connaitre  le  projet  de  loi  sur  la  fabrication 
de  I’alcool,  a  I’occasion  duquel  notre  motion  a  ete  produite. 

«  Notre  honorable  collegue,  M.  Lefebvre,  a  fait  justice,  au 
Senat  meme,  de  cette  denonciation  anonyme.  Nous  tenons  a 
protester  a  notre  tour  contre  de  semblables  precedes,  qui  ten- 
dent  a  jeter  le  discredit  sur  I’Academie  de  medecine,  et  qui, 
fau(;e  de  nommer  les  personnes  en  cause,  atteignent  chacun  de 
nous  et  mettent  I’Academie  dans  I’impossibilite  de  se  de- 
fendre... 

«  ...  Nous  demandons  que  1’ Academic  proteste  hautement 
contre  I’accusation  dont  elle  a  ete  I’objet,  qu’elle  maintienne  le 
voeu  emis  par  elle  a  la  seance  derniere,  et  deman  de  que  le 
Gouvernement,  realisant  les  promesses  faites  au  cours  des 
debats  parlementaires ,  depose  sails  retard  uii  projet  de  loi 
franchoment  et  efficacement  antialcoolique.  » 

Aprfe  une  discussion,  qui,  d’apres  le  compte  rendu,  a  du 
etre  assez  animee,  on  a  procede  au  vote  par  appel  nominal,  et 
la  motion,  votee  par  I’Academie,  dans  la  precedente  seance, 
est  confirmee  a  runanimite  des  membres  presents,  moins  une 
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Ce  second  vote,  pas  plus  que  le  premier,  ne  genera  M.  le 
Ministre  des  finances ;  il  passera  outre  au  voeu  de  I’Academie 
de  medecine,  en  invoquant  les  necessites  de  I’equillbre  budge- 
taire. 

Les  progres  de  Valcoolisme  a  Paris  et  dans  le  departement  de 
la  Seine.  —  Le  Petit  Temps  (numero  du  I®'  mai  1896)  ana¬ 
lyse  deux  documents  qui  doniient,  sur  les  prOgres  de  I’alcoo- 
lisme  a  Paris  et  dans  le  departement  de  la  Seine,  des  rensei- 
gnements  peu  rassurants,  mais  qui  meritentd'attirer  I'attention 
des  legislateurs  et  de  tous  ceux  qui  s’interessent  a  la  sante 
physique  et  morale  de  nos  populations. 

De  ces  deux  documents.  Fun  est  un  rapport  au  Conseil 
municipal  de  Paris ;  il  a  ete  ecrit  par  M.  Paul  Brousse,  a 
Foccasion  du  budget  de  Foctroi.  Il  nous  apprend  que,  de  1860 
a  1894,  les  recettes  des  divers  objets  de  consommatioii  a  I’en- 
tree  de  la  ville,  out  presente  une  elevation  progressive,  et, 
specialement,  en  ce  qui  concerne  les  comestibles  et  les  boissons. 
Pour  les  comestibles,  le  progres  est  de  13,800,000  francs  a 
31,300,000  :  on  mange  beaucoup  mieux.  Mais  surtout,  on 
boit  beaucoup  plus ;  car,  sur  les  liquides,  les  recettes  se  sont 
elevees  de  26,400,000  francs  a  66  millions.  Augmentee  d’un 
tiers,  la  population  parisienne  a  bn  trois  fois  davantage  et  a 
bu  des  boissons  aleooliques . 

En  tout  pays,  I’abus  de  ces  boissons  produitles  effets  quel’on 
salt  sur  le  pauperisme,  la  criminalite,  la  mortalite,  la  folie,  etc. 
Le  second  document,  que  nous  avons  annonce,  va  nous  rensei- 
gner  sur  ses  consequences  au  point  de  vue  de  I’alienation  men- 
tale.  En  rendant  compte  au  Conseil  general  de  la  situation  des 
asiles  d’alienes  de  la  Seine,  le  D''  Dubois  a  naturellement 
signale  I’augmentation  de  la  population  de  ces  asiles,  580  ma- 
lades  de  plus  que  Famiee  precedents !  Et  d’ofi  provient  cette 
augmentation  ?  C’est  un  lieu  commun  aujourd’hui  que  de  Fattri- 
buer.a  I’alcoolisme. 

Un  rapport  special  sur  cette  question  est  du  au  D"^  Magnan, 
Feminent  medecin  du  bureau  des  admissions  aux  asiles. 

«  L’alcoolisme,  ecrit-il,y  a  fait  entrer  en  1894,  775  malades, 
624  bommes  et  151  femmes.  Les  formes  de  Falcoolisme  chez 
Fhomnie  comprennent  282  cas  de  delire  aleoolique,  332  cas 
d’alcoolisme  cbronique  et  10  cas  d’absintbisme. 

«  Les  femmes  comptent  90  cas  de  debre  aleoolique,  60  d’al¬ 
coolisme  cbronique  et  1  d’absinthisme.  En  outre,  si  nous 
tenons  compte  des  cas  dans  lesquels  les  exces  de  boissons  ont 
provoque  Fentree  a  I’asile  des  malades  qui,  sans  cette  cause 
d’excitation,  auraient  pu  continuer  a  travailler  au  dehors,  nous 
trouvons  166  bommes  et  63  femmes. 

«  Les  deux  groupes,  alcoolises  simples  et  alienes  avec 
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appoint  alcoolique  (ensemble  1,004  malades),  donnent  le  pour- 
centage  de  38.42  pour  les  hommes  et  de  12.82  pour  les  fein- 

Ainsi,  en  moyenne,  le  tiers  des  alienes  de  la  Seine  Test  par 
alcoolisme. 

En  1887,  la  proportion  etait  nioindre,  24,84  p.  100  pour  les 
liommes,  3,92  p.  100  pour  les  femmes  ;  I’augmentation  n’a 
cesse  de  se  prononeer  d’annee  en  annee.  Et  I’lionorable  specia- 
liste  ajoute  :  «  Comme  consequence,  nous  voyons  I’accroisse- 
ment  de  la  paralysie  generale,  et  ce  qui  est  plus  grave  encore, 
raugmentation  du  nombre  des  jeunes  idiots,  des  jeunes  epilep- 
tiques  dont  les  antecedents  revMent  presque  constamment 
aujourd’hui  I’alcoolisrae  du  pere,  parfois  celui  de  la  mere,  ou 
meme  I’alcoolisme  a  la  fois  du  pere  et  de  la  mere. 

«  C’est  done  un  devoir  social,  une  ceuvre  de  salut  public 
d’essayer,  par  tons  les  moyens,  d’enrayer  la  marcbe  de  ce  fleau 
pire  que  les  epidemies  les  plus  meurtrieres.  » 

Cueillette  des  ivrognespar  la  police,  dans  les  rues  de  Lon- 
dres.  — On  ecrit  de  Londres  au  Temps  (n"  du  mercredi  27  mai 
1896); 

«  Londres  est  la  seule  ville  au  monde  ou  il  y  ait,  dans  les  bu¬ 
reaux  de  police,  des  civieres  et  des  brancards  pour  le  transport 
des  ivrognes. 

(t  Mesure  excellente.  On  evite  ainsi  mille  scandales  dans  la 
rue.  Dans  la  plupart  des  pays  du  continent  I’arrestation  d’un 
pochard  par  un  ou  deux  agents  offre  toujours  quelque  chose  de 
penible.  L’homme  ne  comprend  pas,  resists,  se  debat,  lutte  ;  les 
agents  ne  sont  pas  patients  et  ils  ont  la  main  leste.  Ils  en  vien- 
nent  bientot  aux  bourrades,  aux  coups  de  poing.  Les  badauds 
s’assemblent,  forment  un  groups  qui  va  augmentant  jusqu’au 
posts. 

«  A  Londres,  rien  de  semblable.  Les  agents  se  signalent  un 
ivrogne  qui  erie,  gesticule,  ennuie  ou  scandalise  les  passants. 
L’nn  d’eux  court  a  la  plus  prochaine  station  et  revient  bientot 
snivi  de  la  civiere.  En  un  tour  de  main,  le  pochard  est  saisi, 
souleve,  couche,  assujetti  a  sa  couche  ambulante  par  des  cour- 
roies  qui  le  preserveront  d’une  chute.  On  rabat  la  toils,  plus  de 
pochard  visible.  Les  porteurs  reprennent  leur  charge,  s’eloi- 
gnent,  disparaissent.  Pas  de  scandals,  pas  de  lutte,  pas  d’es- 
clandre.  L’incident  ne  se  termine  pas,  comme  chez  nous,  par 
une  inculpation  d’outrages  ou  de  voies  de  fait  envers  les 
agents. 

«  Souvent  I’ivrogne,  arrive  au  posts,  peut  donner  ses  nom 
et  prenoms,  indiquer  son  adresse.  Alors  il  est  rendu  a  la' 
liberte,  mais  la  civiere  le  reconduit  a  son  domicile. 

«  Le  satnedi  soir,  on  voit  circuler  pas  mal  de  ces  civieres, 
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d’ou  s’echappent  des  refrains  bactiques.  Les  passants  s’arre- 
tent  a  peine,  sourient,  poursuiyent  leur  cbemin.  Un  policeman 
marche  derriere.  II  a  pour  mission  de  remettre  I’irrogne  a  sa 
famiUe  et  d’en  obtenir  re9U. 

«  L’arrivee  de  cette  civiere  dans  une  maison  est  toujoursr  une 
joie  pour  le  voisinage.  Et  la  femme  de  I’iyrogne  iie  manque 
jamais  de  raconter  ensuite  qu’on  lui  a  ramene  son  mari  forte- 
ment  blesse  dans  un  accident  de  voiture. 

«  On  va  doubler  a  I’ayenir  le  nombre  de  ces  civia-es.  Cela 
denote  une  police  tres  bien  faite  plutot  qu’uue  population  tres 
sobre.  » 


LBS  APPARITIONS  DE  TILLY-SUR-SEULLES 

Nous  avons  insae,  dans  le  dernier  numero  des  Annales 
(p.  515),  nil  interessant  fait  d’hallucination  collectiye  qui  s’est 
produit  dans  une  commune  du  Calvados,  a  Tilly-sur-Beulles. 
Les  phenomenes  que  nous  avons  relates  semblent  avoir  pris, 
depuis,  une  plus  grande  extension,  si  I’on  s’en  rapporte  aux 
renseignements  suivants,  empruiites  au  Temps  et  Petit  Temps. 

Le  dernier  de  ces  journaux  publie,  dans  son  numero  du 
24  avril  1896,  la  correspondance  suivante  qui  lui  est  adressee 
de  Caen  : 

o:  Les  apparitions  que  je  vous  ai  signalees  se  succedent  sans 
interruption  ;  on  en  est  autroisieme  ou  au  quatrieme  miracle,  et 
il  est  permis  de  se  demander  si,  apres  les  visionnaires,  nous  n’au- 
rons  pas  bientot  les  «  convulsionnaires  »,  tant  est  ,  grande 
Texaltation  de  ceux  a  qui  la  Vierge  s’est  manifestee. 

«  Aux  beures  on  I’apparition  se  produit,  pendant  toute  la 
soiree  et  une  partie  de  la  nuit,  des  religieuses,  des  femmes,  des 
enfants,  des  bommes  demeurent  a  genoux  sous  la  pluie,  dans 
la  boue,  extasies,  priant  et  psalmodiant  des  cantiques.  Si,  par 
intervalles,  les  chants  viennent  a  s’arreter,  c’est  qu’uue  voyante 
les  a  interrompus  en  s’ecriant  :  «  Eegardoz ;  la  voila  !  »  On 
amene  ou  Ton  apporte  les  malades  et  les  infirmes  sur  le  lieu  du 
prodige. 

cc  Des  services  de  voitures  ont  ete  organises  de  Caen  et  de  la 
station  d’Andrieu,  e.t  ce  ne  sont  sur  les  cbernins  que  vebicules 
de  toutes  sortes  transportant  les  curieux  et  les  pelerins  :  fiacres, 
omnibus,  tapissieres,  sans  oublier  les  bicyclettes.  Sur  le  champ 
ou  se  dresse  I’arbre  miraculeux,  il  n’y  a  plus  trace  de  verdure 
tant  il  a  ete  pietine  par  la  foule. 

«  On  peut,  sans  exageration,  evaluer  a  dix  mille  le  nombre 
des  visiteurs  que  la  commune  a  repus  depuis  une  quinzaine  de 
jours  et  ce  nombre  vacroissant.  Les  voyants,  toutefois,  sont  rares. 
On  signale,  parmi  ces  derniers,  outre  une  jeune  vaobere  et  un 
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cultivateur  de  Tilly,  ua  coiffeur  de  Caeu,  un  riche  proprietaire, 
un  voyageur  de  commerce  qui,  depuis  plusieurs  jours,  n’aurait 
pas  quitte  la  localite,  prechant  et  instruisant  la  foule. 

«  Un  garde-chasse  du  prince  de  Broglie  venail  d’apercevoir 
I’image  miraculeuse  lorsque,  ayant  voulu  prendre  son  mouchoir, 
il  le  retira  de  sa  poche  tache  de  sang.  Aussitot  les  assistants 
de  s’ecrier  :  «  C’est  le  sang  du  Christ !  »  Et  le  brave  agent  leur 
abandonna  le  mouchoir  doiit  ils  se  partagerent  les  morceaux. 

«  La  vision  n’est  pas  identique  a  elle-meme.  Tantot  on  voit  la 
Vierge  avec  I’Enfant-Jesus,  tantot  elle  apparait  seule  ;  les  uns- 
ont  aper9U  une  arcade  ogivale  avec  une  statue.  D’autres,  la 
meme  arcade  veuve  de  toute  image ;  hier,  c’etait  la  Vierge  et  le 
Christ  ensemble. 

a  Le  clerge,  jusqu’a  ce  jour,  se  montre  assez  indifferent,  assez 
mefiant.  Bien  que  le  proprietaire  du  champ  ait  fait  elever  a 
I’entree  une  pancarte  avec  cette  inscription :  Id,  on  ne  blas¬ 
pheme  pas  !  on  m’assure  avoir  vu  des  ecclesiastiques  rire  de 
boncoeur.  Les  feuilles  locales,  le  Journal  de  Caen  et  le  Moni- 
teur  du  Calvados,  racontent  les  incidents  sans  les  apprecier,  le 
Bonhomme  normand  ^ouaille.  La  Croix  du  Calvados  est  per- 
plexe  et  se  demands  s’il  s’agit  de  manifestations  celestes  ou 
bien  diaboliques  et  elle  semble  pencher  vers  cette  derniere  hy- 
pothese. 

«  Voici  un  extrait  de  I’article  tres  etendu  ou  elle  relate  son 
enquete  : 

«  De  I’ensemble  des  faits,  il  se  degage  nettement : 

1°  Qu’il  se  passe  a  Tilly,  depuis  trois  semaines,  des  faits 
extraordinaires,  et  meme,  a  n’en  pas  douter,  extranaturels ; 

2°  Que  la  supereherie,  la  fantasmagorie,  les  truns,  en  un 
mot,  ne  peuvent  avoir  aucune  part  serieuse  dans  I’immense 
majorite  de  ces  faits,  etant  donnees  et  la  situation  des  lieux  et 
les  circonstances  des  apparitions. 

3“  Que  les  faits,  en  consequence,  ne  peuvent  veuir  que  du- 
ciel  ou  de  I’enfer. 

<t  Les  motifs  qui  feraient  penser  a  rinterveution  diabolique^ 
sont  : 

1°  Le  souvenir  de  Vintras,  qui  a  fait  taut  de  diableries  » 
Tilly,  et  qui  aurait  predit,  dit-on,  des  evenements  etranges 
pour  la  fin  du  siecle ; 

2®  Des  dissemblances  assez  notables  dans  la  description  des- . 
statues  ou  des  images  qui  sont  vues  ; 

3°  Certaiues  luenrs,  eclairs  ou  feux  follets  qui  ont  ete  vus  a 
de  certains  jours  dans  des  directions  differentes,  particulike- 
ment  samedi  soir ; 

4“  Un  grand  trouble  et  meme  un  assez  grand  effroi  qui 
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r^gne  dans  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  vn  on  qui  ont  et4  sur 
le  lieu  de  I’apparition. 

«  Par  centre,  voici  quelques-uns  des  motifs  qui  tendraient  A, 
faire  croire  a  I’intervention  divine : 

1“  La  persuasion  unanime  des  temoins,  qui  tons  croient  a 
une  apparition  de  la  sainte  Vierge ; 

2°  Les  circonstances  de  I’apparition,  qui  se  niontre  sur  le 
terrain  d’un  homme  qui  passe  a  juste  titre  pour  un  saint,  dans 
une  commune  oil  une  plantation  de  calvaire  a  donne  lieu,  Fan 
dernier,  a  des  manifestations  inouies  ; 

3”  La  ferveur  des  prieres  qui  accompagnent  generalement 
I’apparition,  laquelle  est  plus  eblouissante  quand  on  prie  da- 
vantage,  et  s’evanouit  quand  on  cesse  de  prier ; 

4°  Le  resultat  atteint  jusqu’ici  par  I’apparition,  qui  n’a 
guere  eu  d’autre  but  que  d’exciter  4  la  priere  et  a  la  ferveur  uu 
tres  grand  nombre  d’hommes  qui  priaient  bien  peu  depuis  long- 
temps. 

«  Quant  aux  aubergistes  de  Tilly,  ils  ont  les  meilleures  raisons 
du  monde  de  voir  dans  ces  prodiges  I’intervention  du  ciel,  et 
on  ne  saurait  disconvenir  qu’ils  devront  un  beau  cierge  au  per- 
sonnage  diabolique  ou  celeste,  auteur  de  I’apparition,  car  depuis 
un  mois,  leurs  etablissements  ne  desemplissent  pas.  Le  gros 
eidre  et  I’eau-de-vie  du  Calvados  coulent  4  dots  et  contribnent 
peut-etre,  insinuent  les  sceptiques,  4  brouiller  les  cervelles.  » 

Deux  jours  apres,  le  26  mai,  le  Temps  recevait  du  meme  cor- 
respondant  les  quelques  renseignements  iiupplementaires  sui- 

«  Les  apparitions  de  la  Vierge  continuent  4  attirer  a  Tilly- 
sur-Seulles  et  croyants  et  curieux.  Ces  derniers  conrraient 
quelques  risques  a  heurter  le  zele  pieux  des  visionnaires.  Un 
honorable  fonctionnaire  de  Caen,  originaire  d’un  departement 
du  Midi,  se  trouvait  tout  r^cemment  avec  sa  femme  sur  le  lieu 
du  prodige ;  ayant  dit  4  celle-ci  quelques  mots  dans  le  dialecte 
de  son  pays,  il  provoqua  la  colere  de  la  foule  qui,  le  prenant 
pour  un  blasph^mateur,  le  bonseula  et,  sans  I’intervention  des 
gendarmes,  lui  auraitfait  un  mauvais  parti. 

«  On  colporte  dans  tout  le  departement  des  medaiUes  a  Feffi- 
gie  de  Notre -Dame-de-Tilly.  Un  photographe  ingenieux  a  mis 
en  vente  4  Caen  des  reproductions  de  I’arbre  miraculeux  der- 
riere  lequel  est  figures  une  image  de  la  Vierge  entouree  d’un 
nimbe.  Ces  photographies  trouvent  un  debit  relativement 
considerable. 

a  Quant  au  cierge,  on  assure  can’ll  voit  ces  miracles  d’un  assez 
mauvais  ceil ;  aussi  la  Croix  du  Calvados  et  les  autres  feuilles 
pieuses,  sans  revoquer  en  doute  les  visions,  inclinent-elles  de 
plus  en  plus  a  les  attribuer  4  une  intervention  diabolique.  » 
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Le  simple  recit  de  ces  faits  proure  qu’on  se  trouve  en  pre¬ 
sence  d’une  epidemie  nientale  bien  caracterisee,  qni  meriterait 
d’etre  etudiee,  dans  sa  genese  et  son  developpement,  par  des 
medecins  competents,  an  meme  titre  que  les  epidemies  de  fievre 
typhoide,  par  exemple,  qni  font  explosion  dans  notre  pays. 
Pourquoi  le  Comite  consultatif  d’hygiene  publique  de  la 
France,  qni  envoie  un  de  ses  membres  sur  les  lieux  des  qu’une 
affection  contagieuse  delate  quelque  part,  n’en  ferait-il  pas  de 
meme  lorsqu’il  s’agit  d’une  de  ces  contagions  mentales  qui  sont 
certes  du  domaine  de  la  pathologie  au  meme  titre  que  la 
variole  et  la  scarlatine  ?  Une  connaissauce  plus  approfondie  de 
la  patbogenie  et  de  I’evolution  progressiye  de  telles  epidemies, 
serait  sans  doute  d’un  grand  interet  pour  le  penseur,  raais  aussi 
d’un  grand  secours  pour  I’bygieuiste,  qui  y  trouverait  des  indi¬ 
cations  pour  arreter  la  propagation  du  mal,  s’il  lui  est  impos¬ 
sible,  dansl’etat  actuel  de  la  science  et,  surtout,  de  la  civilisation^ 
d’en  empeclier  la  production. 

II  y  a  d’ailleurs  un  precedent.  Le  regrette  D'  Constans, 
inspecteur  general  des  alienes,  a  ete  envoye,  en  1861,  a  Mor- 
zines  «  avec,  selon  ses  propres  expressions,  la  mission  de 
reohercber  et  d’appliquer  les  moyens  qui  pourraient  faire  dis- 
paraitre  I’epidemie  qui  sevit  sur  cette  commune  ».  Tons  les 
alidnistes  connaissent  le  travail  qu’il  a  public  a  ce  propos  ; 
sa  Relation  sur  une  epidemie  d’hystero-demonopathie  en  1861 
(Paris,  1863) ;  e’estun  document  des  plus  importants  a  consulter 
pour  I’bistoire  des  dpiddraies  morales  de  notre  siecle. 

LA  KLEPTOMANIE  A  LONDRES 

Le  magistrat  de  la  Cour  de  jiiolice  de  West-Hampjstead 
instruit  en  ce  moment  une  accusation  de  vol  a  charge  de 
M”®  Minnie  Howard,  convaincue  des  ddtournements  les  plus 
inddlicats. 

Cette  dame,  qui  a  50,000  francs  de  rente  et  appartient  au 
meilleur  monde,  avait  attird  depuis  longtemps  I’attention  de  la 
police  par  son  habitude  d’assister  aux  mariages  de  gens  qu’elle 
ne  connaissait  pas  et  dont  elle  avait  lu  I’aimonce  dans  les  jour- 
naux.  Tres  luxueusement  vetue,  ornde  de  bijoux  et  gardant  en 
toutes  circonstances  la  meilleure  attitude,  la  dame  M.  Howard 
ne  se  bornait  pas  a  contempler  les  nouveaux  dpoux  de  loin  au 
cours  de  la  cerdmonie  nuptials.  Elle  les  suivait  a  la  sortie  de 
I’dglise,  entrait  avec  eux  dans  la  maison  ou  devait  avoir  lieu  le 
repas  de  noce,  prenait  place  a  leur  table  sans  plus  de  faqon  et 
profitait  de  1’ occasion  pour  faire  main  basse  sur  les  bijoux  a  sa 
portde.  Quand  les  bijoux  manquaient,  elle  s’appropriait  le  pre¬ 
mier  venu  des  objets  de  toilette  :  un  chapeau  de  la  bonne  fai- 
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sense,  un  eyentail  de  prix,  une  ombrelle  montee  en  or  et  eiiri- 
chie  d’un  cliififre  en  diamants.  Jamais  cette  femme  de  gout  ne 
s’egara  dans  une  noce  par  trop  bourgeoise,  ou  il  n’y  aurait  rien 
eu  a  recolter. 

Jeudi  dernier,  elle  s’etait  invitee  au  luariage  d’une  jeune 
fille  dont  les  parents  habitent  le  West-End  et  elle  assis- 
tait  sans  aucun  droit  au  lunch  qui  suivalt  la  benediction  nup- 
tiale.'La,  elle  «  adopta  »  trois  epingles  enrichies  de  diamants 
que  la  comtesse  douairiere  de  Malmesbury  avait  deposees  sur 
une  cheminee  en  retirant  son  chapeau,  elle  changeait  egalement 
le  sien  centre  une  coiffure  toute  neuve  appartenant  a  lady 
Williams  Beresford.  Le  chapeau  valait  trois  cents  francs,  les 
epingles  cinq  cents.  Les  parents  de  la  mariee  firent  chercherun 
policeman,  discretement,  sans  appeler  I’attention  de  leurs  invi¬ 
tes,  et  la  noce  se  termina  par  I’entree  en  scene  de  deux  agents 
qui  interrogerent  les  personnes  presentes  sur  leur  identite.  D’ou 
I’arrestatiou  de  Minnie  HoTvard.  Co  qui  complique  le  cas 
de  cette  dame,  c’est  que  les  plaintes  deposees  centre  elle  sont 
fort  nombreuses  et  que,  dans  la  perquisition  pratiquee  a  son 
domicile,  beaucoup  d’objets  se  sont  retrouv&  qui  avaient  mys- 
terieurement  disparu  dans  des  noces. 

L’avocat  de  I’iuculpee,  M.  O.-F.  Gill,  a  naturellement  pre¬ 
sente  sa  cliente  comme  atteinte  de  kleptomanie  aigue  et  chro- 
nique.  Le  juge  a  ajourne  la  suite  de  I’enquete  en  vue  d’un  sup¬ 
plement  d’information.  Et  il  a  demande  si  M””  Minnie  Howard 
figurait  sur  les  listes  de  Ideptomanes  dressees  par  la  police  ou 
sur  celles  que  les  grands  negociants  3e  Londres  echaugent  entre 
eux.  L’inculpee  n’est  signalee  ni  sur  I’une  ui  sur  I’autre. 

Hous  saurons  prochainement  si  M””  Minnie  Howard  est  une 
malheureuse  folle  ou  une  vulgaire  pickpocket.  En  attendant, 
profitons  de  cette  occasion  pour  expliquer  en  quoi  consists  la 
liste  des  kleptomanes  a  laquelle  faisait  allusion  le  juge  de 
W  est-Hampstead. 

L’institution  de  la  premiere  liste  s’explique  d’elle-meme.  Il 
4tait  tout  naturel  que  la  police  consignat  les  noms  des  malades 
signalees  par  une  premiere  mesaventure,  pour  eviter  de  dresser 
proces-verbal  centre  eUes  en  cas  de  rechute.  Mais,  le  plus  sou- 
vent,  les  marchands  n’aiment  pas  voir  intervenir  la  police  dans 
leurs  affaires  et  ils  preferent  s’arranger  avec  la  famille  des 
clientes  prises  en  flagrant  delit.  On  fait  venir  par  example  le 
mari  et  on  lui  dit  : 

«  Votre  femme  a  eu  un  moment  de  folie  qu’elle  nous  a  avoue 
en  pleurant.  Elle  a  tente  de  nous  soustraire  un  coupon  de  den- 
telle  de  3,000  francs  et  nous  I’avons  prise  sur  le  fait.  Nous 
sommes  persuades  qu’elle  a  obei  &  une  sorte  d’impulsion  mala- 
dive,  et  nous  n’avons  pas  songe  un  instant  a  porter  plainte. 
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Mais,  d’aiitre  part,  nous  avons  lieu  de  ^tenser  que  ce  n’est  pas 
la  premiere  fois  que  cela  lui  arrive.  Conime  pourtaiit  nous  n’en 
sommes  pas  absolument  certains,  nous  ne  vous  reclanions  rien. 
Mais,  s’il  arrivait  a  I’avenir,  que  quelque  chose  disparut  de  nos 
naagasins  apres  une  visite  de  madame,  nous  vous  en  donnerions 
avis,  et  nous  vous  inviterions  a  nous  tenir  compte  du  prejudice.  » 

Iniraediatement  apres,  le  negociant  envoie  a  ses  confreres  la 
circulaire  suivante : 

((  M“'  X...,  notre  cliente,  est  kleptomane.  Nous  vous  en 
prevenons  pour  le  cas  on  elle  frequenterait  vos  magasins.  Le 
mari  de  cette  dame  demeure  telle  rue,  tel  nuinero.  » 

Actuellement  ces  listes  coinportent  environ  huit  cents  noms. 
Eien  que  des  noms  de  personnes  aisees  et  tres  peu  de  noms 
d’hommes,  a  peine  dix.  Des  qu’un  marchand  a  constate  chez  lui 
la  disparition  d’nn  objet  de  valeur,  il  essaye  de  se  rappeler  les 
noms  des  clientes  kleptomanes  qui  se  sont  presentees  dans  la 
joumde,  et  il  envoie  a  leurs  parents  une  circulaire  redigee  a  peu 
pres  ainsi  : 

«  M 

«  Ce  soil-,  en  fermant  nos  magasins,  nous  avons  constate  la 
disparition  de  tel  objet,  dont  la  valeur  est  de  tant.  Nous  vous 
serious  obliges  de  recliercher  si  madame,  qui  nous  a  honores  de 
sa  visite  aujourd’hui,  n’aurait  pas  emporte  cet  objet  par  erreur. 
Dans  ce  cas,  nous  vous  prions  de  nous  le  renvoyer  ou  de  nous 
en  faire  parvenir  le  prix.  »* 

Ainsi  les  marchands,  loin  de  perdre  un  sou  par  le  fait  des 
kleptomanes,  gagnent  encore  a  la  combinaison.  Parfois  il 
arrive  qu’une  kleptomane  n’ait  rien  vole,  mais  il  lui  est  impos¬ 
sible  d’en  acquerir  I’absolue  certitude.  Elle  ne  se  rappelle  pas. 
Elle  n’oserait  affirmer.  En  consequence,  on  paye.  Un  seul  objet 
a  disparu,  et  le  marchand  en  re9oit  la  valeur  de  dix  personnes 
differentes  qui  s’imaginent  se  I'etre  approprie.  11  n’y  a  pas 
perte.  Au  contraire ! 

Si  Minnie  Howard  est  une  kleptomane,  sa  specialitc 
est  seulement  une  forme  inconsciente  de  sa  manie.  Mais,  en  la 
supposant  coupable,  on  ne  pent  s’empecher  d’admirer  I’origina- 
lite  de  son  idee. 

Elle  avait  choisi,  en  effet,  le  seul  theatre  d’operations  encore 
a  I’abrid’une  surveillance  genante.  Nous  connaissions  la  police 
des  moeurs,  la  police  des  garnis,  la  police  des  salles  de  spec¬ 
tacles,  la  police  des  foules,  mais  on  n’avait  pas  encore  songe  a 
instituer  la  police  des  repas  de  noce. 

Quoi  qu’il  arrive,  voila  une  lacune  comblee.  (Le  Temps, 
mai  1896.) 
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LES  ALliufis  EN  LIBERTY 

Milancolie  suicide  et  homicide.  —  La  jeune  femme  d’un 
huissier  de  Coufie-Va’ac  (Vienne)  avait  re9u,  vendredi,  une 
lettre  anonyme  accusant  son  mari  d’infidelite.  Elle  renvoya 
immediatement  sa  bonne  sans  lui  donner  d’explication  et  s’abs- 
tint  de  parler  a  personne  de  ce  qu’elle  croyait  avoir  decouvert. 
Cependant,  son  esprit  deja  pen  solide  avait  ete  fortement 
ebranle  par  cette  secousse  ;  son  mari  la  voyait  avec  inquietude 
en  proie  a  une  melancolie  qu’il  ne  pouvait  s’expliquer .  II  n’a 
eu  le  mot  de  I’enigme  qu’hier,  lorsqu’il  fouilla  dans  les  papiers 
de  la  malheureuse,.  apres  qu’on  lui  eut  rapporte  son  cadavre 
ainsi  que  celui  de  ses  deux  enfants,  ages  de  trois  ans  et  d’un 
mois.  La  pauvre  folle  etait  allee  se  jeter  dans  la  riviere  avec 
ses  enfants.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  23  avril  1896.) 

Suicide  d’un  hereditaire.  —  On  ecrit  de  Nancy  au  Temps 
(numero  du  mardi  28  avril  1896)  : 

«  Sous  I’influence  d’un  derangement  cerebral,  un  jeune  etu- 
diant  en  medecine,  nomine  Naquard,  agede  dix-neuf  ans,  s’est 
tire  cinq  coups  de  revolver  dans  la  tete.  M.  Naquart  est  mort 
samedi  dans  la  nuit,  a  I’hopital  civil  de  Nancy. 

«  Une  lettre  trouvee  dans  sa  cbambre  etait  adressee  au 
D’’  Heydenreicb,  doyen  de  la  Faculte  de  medecine.  L’etudiant 
y  annon^ait  qu’il  allait  tenter  une  experience  dans  I’interet  de  la 
science.  Elle  avait  pour  but  de  prouver  que  certaines  lesions  du 
cerveau  ne  sont  pas  mortelles  ! 

«  Le  pra-e  de  I’etudiant  Naquard,  naguere  encore  medecin 
distingue  a  Toul,  est  en  traitement  a  I’hospice  des  fous  de 
Mareville,  pres  Nancy,  et  le  fi-we  de  ce  dernier  avait  ete  atteint 
d’accfe  de  folie  intermittente.  * 

MMancolie  suicide  et  homicide.  —  On  ecrit  de  Rocliefort  au 
Temps  (numero  du  mercredi  29  avril  1896) : 

«  Le  nomme  Delgado,  ouvrier  ajustem-  a  I’arsenal  maritime, 
aempoisonne,  dimancbe  apres-midi,  deux  de  ses  enfants,  une 
fillette  agee  de  deux  ans  et  un  gai'gon  de  trois  ans,  en  leur  fai- 
sant  absorber  du  laudanum,  pendant  I’absence  de  sa  femme  qu’il 
avait  eloignee  sous  un  pretexts  avec  ses  trois  autres  enfants. 

«  Le  gargon  est  decede  vers  onze  heures  da  soir,  la  fillette  est 
dans  un  etat  grave. 

«  Quant  a  lui,  on  I’a  trouve  pendu  ce  matin,  vers  trois  heures, 
dans  une  dependance  de  son  logis,  sis  au  chateau  Gaillard,  rue 
des  Dix-Moulins. 
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«  Depuis  quelques  jours,  Delgado  paraissait  ne  pas  etre  daus 
son  etat  normal,  et  Ton  attribue  son  crime  et  son  suicide  a  la 
demence.  » 


FAITS  DIVERS 

Incendie  d’un  asile  d'alienes.  —  On  lit  dans  le  Temps  (nu- 
mero  du  samedi  11  avril  1896)  : 

«  Un  terrible  incendie  s’est  declare,  mercredi  apres-midi,  a 
I’bospice  de  Froidmont-lez-Tournai.  Le  feu  a  pris  naissauce 
dans  un  grenier  situe  au-dessus  du  quartier  des  Innocents,  ou 
se  trouvaient  une  vingtaine  demalades. 

Les  Freres,  qui  dirigent  I’etablissement,  out  tout  d’abord 
transports  les  fous  a  I’infirmerie  ;  puis  ils  se  sont  efforces,  a 
I’aide  d’unc  pom^ie,  de  circonscrire  le  foyer. 

Les  pompiers  de  Tournai  et  des  villages  voisins  sont  arrives 
promptement  sur  les  lieux  du  sinistre.  Apres  deux  heures 
d’energiques  efforts,  ils  ont  piu  se  rendre  maitres  du  feu  et 
ecarter  tout  danger.  Les  degats  sont  evalues  a  une  cinquan- 
taine  de  mille  francs.  Toute  une  aile  du  batiment  a  ete  detruite. 

Des  scenes  veritablenient  tragiques  se  sont  passees  pendant 
cet  incendie.  Tandis  que  des  fous  contemplaient  en  riant  les 
batiments  incendies,  quinze  autres  de  ces  malheureux  ont  pro¬ 
fits  du  desarroi  pour  s’esquiver.  M.  Leoouffe  a  sauve  uii  fou 
furieux  qui  se  debattait  aveo  rage,  au  milieu  des  flamraes, 
centre  son  sauveteur.  » 

Un  pensionnaire  de  V asile  de  Bicetre  candidal  aux  elections- 
municipales  de  Paris.  —  Sous  ce  titre  :  Fanthisie  de  revolution- 
naires,  le  Temps  (numero  du  samedi  25  avril  1896),  publie 
I’entrefilet  suivant  qui  merits  d’etre  reproduit  : 

cc  Chaque  periods  electorale  voit  eclore  un  certain  nombre 
de  candidatures  plus  ou  moins  fantaisistes.  Elies  sortent  le 
plus  souvent  de  I’imagination  fertile  des  revolutionnaires. 

«  C’est  ainsi  que,  cette  annee,  «  I’union  socialists  revolu- 
tionnaire  du  VI°  arrondissement  »,  a  eu  I’idee  d’aller  cbercher 
son  candidat  pour  le  quartier  de  la  Monnaie  dans  un  cabanon 
de  I’asile  de  Bicetre  : 

«  Nous  avons  decide,  declare  I’ordre  du  jour  vote  par  ce 
groups,  de  presenter  aux  elections  municiiiales  la  candidature 
du  citoyen  Fran9ois  Lecloux,  sequestre  illegalement  a  Bicetre, 
depuis  1891.  L’union  n’abandonne  en  rieii  le  programme  aveo 
lequel  elle  a  failli  vaincre  aux  dernieres  elections,  son  candidat 
I’ayant  accepts  et  se  trov-vant  dans  les  conditions  desirables  pour 
se  defendre ;  de  plus,  nous  avons  demands  au  ministre  de  I’in- 
terieur  son  elargissement  temporaire,  sous  notre  responsabi- 
lite,  pour  lui  permettre  de  venir  defendre  sa  candidature. 
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Quant  aux  ^leeteurs,  que  ceux-ci  n’oublient  pas  que  le  citoyen 
Lecloux  est  une  protestation  vivante  centre  les  internements 
arbitraires  qui,  a  I’aide  cle  la  loi  de  1838,  peuvent  s’abattre  sur 
chacun  de  nous. 

«  Suit  une  invitation'  aux  electeurs  de  se  faire  insorire  a  la 
permanence  etablie  pour  recevoir  les  adhesions  a  la  candidature 
Lecloux,  permanence  qui  se  tient,  non  pas  a  Bicetre,  comme 
on  pourrait  le  croire,  mais  rue  Daupbine.  » 

La  candidature  du  «  citoyen  »  Lecloux  a  ete,  en  effet,  affi- 
cbee  dans  le  quartier  de  la  Monnaie  (VI®  arrondissement),  et 
cette  protestation  contre  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes 
a  reuni  135  voix  sur  3,121  votants. 

Tin  aveugle  qui  deviant  fou.  —  Joseph  Loubert,  ancien  me- 
nuisier,  age  de  quarante-neuf  ans,  etait  pensionnaire  des 
Quinze-Vingts  depuis  quelques  annees.  Marie,  pere  de  cinq 
enfants,  il  avait  obtenu  que  sa  femme  habitat  I’hospice  avec 
lui.  Malheureusement,  en  meme  temps  qu’il  perdait  la  vue,  le 
malheureux  etait  devenu  eflfroyablement  jaloux,  et  la  faveur 
qu’on  lui  avait  accordee  devint  pour  sa  femme  la  cause  de  tour- 
ments  de  tous  les  instants.  Loubert  exigeait  qu’elle  fut  tou- 
jours  pres  de  lui,  la  querellait  chaque  fois  que,  par  hasard,  un 
de  ses  compagnons  lui  adressait  la  parole.  Ilafini  par  enperdre 
la  tete. 

Hier,  comme  un  autre  aveugle  leur  souhaitait  le  bonjour, 
Loubert  se  precipita  sur  lui  la  canne  haute.  On  le  retint,  non 
sans  peine,  car  I’ancien  menuisier  est  d’une  force  herouleenne, 
et  on  le  conduisit  a  sa  chambre;  mais  le  malheureux  etait 
devenu  fou  furieux  ;  e’est  seulement  en  lui  faisant  croire  qu’on 
le  menait  chez  un  medecin  celebre  que  le  comniissaire  de  police 
obtint  de  lui  qu’il  se  laissat  conduire  a  Sainte-Anue.  {Le 
Temps,  numero  du  samedi  23  mai  1896.) 

Une  alienee  hrulee  dans  sa  baignoire.  —  On  ecrit  au  Temps 
(numero  du  samedi  23  mai  1896)  : 

«  Une  femme  Marie  Ferret,  4gee  de  trente-six  ans,  en  trai- 
tement  depuis  un  mois  dans  I’asile  d’alienes  de  Bron  (Rhone), 
avait  ete  menee  au  bain  mardi  soir.  Les  robinets  des  baignoires 
fonctionnant  mai,  parait-il,  celui  de  I’eau  chaude  resta  ouvert  a 
I’insu  de  I’infirmiere,  et  la  malheureuse  folle  fat  horriblement 
brulee. 

Une  seconde  infirmiere,  attiree  par  la  vapeur  d’eau  qui  se 
d4gageait,  s’aperqut  du  supplice  de  la  malade. 

On  dut  vider  la  baignoire  avant  de  la  retirer.  Sou  corps  ne 
formait  qu’une  plaie  et  elle  u’a  survecu  que  quelques  heures  a 
ses  horribles  souffrances.  » 
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L’infirmiei-e,  M"®  Lucie  Crettin,  agee  de  vingt-deux  ans, 
consideree  comme  responsable  de  cet  affreux  accident,  a  ete 
poursuivie  pour  homicide  par  imprudence ;  niais  le  tribunal  cor- 
rectionnel  de  Lyon  I’a  acquittee.  «  M"'  Marie  Crettin,  d’apres 
le  Temps  (numero  du  18  juin  1896),  avait  declare,  pour  sa 
defense,  qu’elle  etait  sure  d’avoir  ferme  le  robinet,  mais  qu’il 
etait  en  mauvais  etat  et  jouait  trop  facilement.  EUe  avait 
ajoute  qu’elle  avait  signale  le  fait  par  ecrit  quinze  jours  aupa- 
ravant  a  I’administration.  » 

Fplie  svbite  d’vn  capitaine  de  navire  en  pleine  mer.  —  On 
telegraphie  de  Port-Vendres  au  Temps  (numero  du  10  juin 
1896)  : 

«  Le  brick-goelette  G.-C.  12,  jaugeant  llStonnes,  atta¬ 

che  au  port  de  Brest  et  ayant  sept  hommes  d’equipage  sous  les 
ordres  du  capitaine  Cotton,  quittait  le  port  de  Cette  pour  se 
rendre  a  Saint-Pierre-et-Miquelon  avec  un  chargement  de  sel 
marin  et  de  vin  destine  aux  pecheurs  de  morue. 

A  peine  le  bateau  etait-il  entre  dans  le  golfe  du  Lion  que  le 
capitaine  devint  subitement  fou.  II  saisit  une  hache  et  voulut 
en  frapper  les  matelots.  Ceux-ci  purent  saisir  leur  malheureux 
capitaine,  le  ligoterent  et  le  descendirent  dans  sa  cabine. 

Un  des  hommes  de  I’equipage  prit  le  commandement  du 
brick  et  rallia  le  port  le  plus  voisin  qui  etait  Port-Uendres. 
Une  foisla,  I’equipage  a  fait  sa  declaration  aux  autorites  mari- 
times  qui  ont  fait  transporter  le  capitaine  Cotton  a  I’hopital  de 
Perpignan,  d’ou  il  a  ete  dirige  ce  matin  sur  I’asile  d’alienes  de 
Limoux.  » 

Acte  de  courage  d’uneinjii’miere  a  la  Salpetriere.  —  Dans  un 
acces  d’hallucination,  une  pensionnaire  de  la  Salpetriere, 
Marie  Helsen,  en  traitement  dans  une  salle  du  dernier 
etage,  est  montee  surle  rebord  de  lafenetreet  a  reussi  a  gagner 
letoit.  Une  infirmiere,  Petit-Barrat,  qui  relevaitdecouches, 
s’est  bravement  elancee  a  sa  poursuite  et  I’a  ramenee  dans  la 
salle.  Le  directeur  de  la  Salpetriere,  M.  Le  Bas,  a  vivement 
felicite  M’”"  Petit-Barrat  et  a  adresse  au  commissaire  de  police 
un  rapport  relatant  la  belle  conduite  de  I’inlirmiere.  {La  Justice, 
numero  du  16  juin  1896.) 

La  folie  comme  cause  de  diuorce  rejetee  par  le  Reichstag 
allemand.  —  Le  Temps  (numero  du  28  juin  1896)  publie  la 
depeche  suivante  : 

«  Berlin,  27  juin,  10  h.  35. 

«  La  coalition  du  centre  et  des  conservateurs  a  remporte 
hier  au  Reichstag  une  victoire  dans  la  discussion  du  nouveau 
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Code  civil,  sur  la  grave  question  du  divorce  pour  cause  de  folie 
incurable  d’un  des  conjoints.  Malgre  les  efforts  du  ministre  de 
la  justice,  qui  a  insists  sur  les  graves  consequences  du  rejet  de 
cet  article,  malgre  le  discours  remarquable  du  depute  liberal 
Munckel,  qui  a  dit  qu’il  serait  inbumain  de  river  eternellement 
un  cerveau  mort  a  un  etre  vivaut^  la  coalition  reactionnaire  a 
repousse,  par  125  voix  centre  116,  cette  cause  de  divorce.  Le 
gouvernenient  et  la  minorite  sent  resolus  a  provoquer  un  nou¬ 
veau  vote  sur  cette  question  en  troisieme  lecture  »  (1). 

LES  CONGRES  DE  1896 

Parmi  les  nombreux  Congres  qui  se  tiendront  cette  annee, 
il  en  est  trois  dont  les  travaux  interessent  tout  specialement 
les  medecins  alienistes. 

1°  Septieme  Congres  annuel  des  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  franqaise.  —  Oe  Congres  s’ou- 
vrira  a  Nancy  le  I®''  aout,  sous  la  presidenoe  de  M.  le  profes- 
seur  Pitres,  doyen  de  la  Paculte  de  Bordeaux.  II  y  a  jusqu’ici 
quatre-vingt-treize  adherents,  et  nous  constatons  avec  regret 
sur  la  lists  que  nous  avons  sous  les  yeux  le  nombre  restreint 
de  medecins  d’asiles.  C’est  cependant  pour  eux,  pour  la  discus¬ 
sion  des  questions  scientifiques,  des  interets  qui  leur  sont  chers, 
que  ces  reunions  annuelles  ont  ete  fondees ;  ils  devraient  done 
constituer  la  majorite,  la  grande  majorite  des  adherents. 
Exprimons  le  voeu  que  nos  honorables  collogues  des  asiles  qui 
ne  se  sont  pas  encore  fait  inscrire,  se  rendant  a  ces  raisons, 
enverront  leur  adhesion  au  distingue  secretaire  general  du  Con¬ 
gres  de  Nancy,  M.  le  D''  Vernet,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Mareville.  Le  programme  qui  suit  et  qui  n’est  pas  encore  definitif , 
est  la  meilleure  preuve  de  I’importance  de  ces  Congrfe  annuels, 
ainsi  que  de  leur  utilite  au  point  de  vue  de  nos  interets  pro- 
fessionnels  et  de  nos  relations  confraterneUes. 

Programme. 

Le  septieme  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  se  tien- 
dra  a  Nancy,  du  I"  au  6  aout  1896,  dans  un  amphithetoe  de 
I’Institut  anatomique  de  la  Paculte  de  medecine,  rue  Lionnois, 
23,  ou  le  Secretariat  sera  egalement  transporte  pendant  la 
duree  du  Congres. 

Le  programme  est  ainsi  compose  : 

Samedi,  1“  aoUt.  —  Seance  de  matin,  9  heures.  Seance  so- 
lenneUe  d’ouverture.  —  Seance  du  soir,  2  heures.  Premiere 

(1)  Le  Eeichstag  s’est  ravish ;  en  derniere  lecture,  il  a  admis  le 
divorce  dans  le  cas  de  folie  incurable  de  Tun  des  conjoints. 
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question  du  programme  :  Pathogenic  et  physiologic  patholo- 
giquc  dc  V hallucination  dc  I’ou'ic.  Eapporteur,  M.  le  D'  Si- 
GLAs.  —  Discussion. 

Dimanche  2  aout.  —  Excursion  a  Mareyille,  visite  de  I’asile. 
Banquet  offert  par  1’ Administration  de  I’asile. 

Lundi  3  aout.  —  Seance  du  matin,  9  lieures.  Deuxieme 
question  du  programme  :  Dc  la  semeiologic  dcs  trcmhlements. 
Rapporteur,  M.  le  D"^  Lamacq.  Discussion.  —  Seance  du  soir, 
2  lieures.  Troisieme  question  du  programme.  Dc  V interncment 
dcs  aliene's  dans  Ics  etahlisscments  spe'ciaux  :  the'rapcutiquc  et 
legislation.  Rapportem-,  M.  le  D"  Paul  Garnibh.  Discussion. 

Mardi  4  aout.  —  Seance  du  matin,  9  heures.  Suite  de  la 
discussion  des  rapports.  Communications  diverses.  —  Seance 
du  soir,  2  heures.  Communications  diverses.  —  Le  soir,  a 
7  heures.  Banquet  par  souscription  du  Congres. 

Mercredi,  3  aout.  —  Seance  du  matin,  9  heures.  Suite  des 
communications.  —  L’apres-midi,  excursion  aux  environs  de 
iNancy. 

Jeudi,  6  aout.  —  Seance  du  matin,  9  heures.  Seance,  s’il  y 
a  lieu,  pour  les  communications.  —  Ouverture  du  Congres  de 
medecine  interne,  preside  par  M.  le  D''  Pitres.  ^ —  Le  soir, 
reception  des  congressistes  par  la  municipalite  de  Nancy. 

2°  Troisieme  Congres  international  de  psychologic.  —  Ce 
Congres  qui  se  tiendra  a  Munich,  du  4  au  7  aout,  a  un  pro¬ 
gramme  extremement  charge  :  pres  de  cent  cinquante  commu¬ 
nications  sont  deja  annoncees  ou  inscrites  a  I’ordre  du  jour.  Dans 
rimpossibilite  de  les  faire  connaitre  toutes,  nous  nous  contente- 
rons  done  de  reproduire  les  litres  de  celles  coucernant  la  patho- 
logie  mentale,  qui  sont  nomhreuses  et  paraissent  presenter  un 
vif  interet. 

Experiences  psychologiques  sur  les  alienes,  par  le  D''  G.  As- 
chaffenburg,  privat-docent  de  psychiatrie,  a  Heidelberg.  — 
L’heredite  dans  la  psj'cho-pathologie,  par  le  D''  J.-B.  Crocq, 
redacteur  en  chef  du  Journal  de  neurologic  et  d’hypnologie,  de 
Bruxelles.  —  Les  modifications  de  rattentiou  dans  les  maladies 
nerveuses  caracterisees  par  les  alterations  du  temps  de  reaction, 
par  le  D'  Pierre  Janet.  —  Le  besoin  de  I’hypnotisme  chez  les 
hysteriques  et  le  besoin  de  direction  chez  les  douteurs,  par  le 
meme.  —  La  psychologic  des  idees  fausses  des  alienes,  par  le 
D''  Arie  de  Jong,  de  Haag  (Hollande).  —  Les  pbohies,  par  le 
D”'  Fernand  Levillain,  deNice.  —  Sur  la  structure  ducerveau, 
par  le  D''  J.  Luys,  de  Paris.  —  Les  psychoses  de  la  puberte, 
par  le  D’’  Antonio  Marro,  medecin  de  I’asile  d’alienes  de  Turin 
(Italie).  —  Sur  les  relations  de  la  psychologic  et  du  droit  cri- 
minel,  par  le  D’’  J.  Morel,  medecin  de  Thospice  Guislain,  a 
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Oand  (Belgique).  —  Les  hallucinations  et  les  troubles  de  la 
perception  et  de  I’ideation,  par  le  professeur  E.  Morselli,  de 
Oenes  (Italie).  —  Du  suicide  et  de  ses  relations  avec  I’alcoo- 
lisme,  par  le  D'^  Franz  Carl  Muller,  de  Munich.  —  La  psycho¬ 
logic  du  genie,  par  Frederic  W.-H.  Myers,  de  Cambridge.  — 
De  la  psychologic  criminelle,  par  le  D''  Paul  Niicke,  de  Huber- 
turburg  (Allemagne).  ■ —  A  propos  d’une  enquete  statistique 
sm’  les  hallucinations,  par  le  professeur  Sidgwick,  de  Cambridge. 
—  Sensibilite  et  personnalite,  par  le  D''  Paul  SoUier.  —  De  la 
pathologie  de  la  memoire,  par  le  D'^  Ad.  von  Striimpoll,  d’Er- 
langen.  —  Traitement  de  certaines  formes  d’alienation  mentale 
par  la  suggestion  hypnotique,  par  le  D''  Auguste  Voisin,  etc. 


3°  Quatrieme  Congres  internationald’anihropologieci-iminelle. 
—  Ce  Congres  se  tiendra  a  Geneve,  du  24  au  29  aout,  sous  la 
presidence  de  notre  savant  collegue  et  ami,  M.  le  D''  G. 
Ladame.  11  a  pour  objet  I’etude  de  la  crimiiialite  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  biologie  et  la  sociologie,  specialement  au  point  de 
vuedes  applications  legates  et  administratives.  Les  communi¬ 
cations  sont  classees  dans  cinq  categories  distinctos  :  1“  la 
Biologie  criminelle;  2°  la  Sociologie  criminelle;  3°  la  Psychologie 
et  la  Psychopathologie  criminelles;  4°  les  Applications  legates 
de  V anthropologie  criminelle;  et  5°  les  Applications  adminis¬ 
tratives  de  I’ anthropologie  criminelle. 

Plus  de  cinquante  communications  sont  annoncees,  dont  un 
grand  nombre  dues  a  des  savants  franpis.Nous  citerons  parmi 
ces  dernieres  :  Anomalie  du  sens  genital  au  point  de  vue  de  la 
criminalite,  parle  D'’Paul  Gamier. —  L’inversion  genitale,  par 
le  D"’  Magitot.  —  Les  vols  dans  les  grands  magasins,  par  le 
professeur  Lacassagne.  —  Consequences  sociales  de  I’alcoolisme 
des  ascendants  au  point  de  vue  de  la  degenerescence,  de  la 
morale  et  de  la  criminalite,  par  le  D'"  Legrain.  —  Influence  de  la 
presse  sur  la  criminalite,  par  le  D''  Paul  Aubry.  —  De  la  folie 
meconnue.  Consequences  penales  ;  neoessite  d’une  intervention 
medicale  plus  frequents,  par  le  D''  Paul  Gamier.  —  Les  perse- 
cuteurs  proce'ssifs,  par  le  D''  Gilbert  Ballet.  —  Sur  les  mesures 
penales  a  prendre  au  sujet  des  mineurs  delinquants,  par  le  D”  Th. 
Eoussel.  —  L’enseignement  de  I’anthropologie  criminelle,  par 
le  professeur  Lacassagne.  —  Quelles  sont  les  mesures  a  prendre 
a  regard  des  buveurs  d’habitude  delinquants?  Faut-il  les 
maintenir  dans  les  prisons?  IPy  aurait-il  pas  plus  d’avantage 
pour  la  morale  et  la  societe  a  les  faire  traiter  et  a  essayer  de 
les  guerir  ?  par  le  D''  Magnan.  —  Inspection  mentale  des  dete¬ 
nus  dans  les  prisons,  par  le  D''  P.  Gamier.  —  De  la  necessite 
d’organiser,  sm’  des  donnees  serieuses,  1’ education  correctionnelle, 
par  le  D'  Mptet. 
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Le  droit  d’ admission  a  ce  Congres  est  fixe  a  20  francs.  Les 
adhesions  doivent  etre  envoyeos  an  secretaire  general,  M.  Mau¬ 
rice  Bedot,  directeur  du  Musee  d’histoire  naturelle  de  Geneve 
(Suisse). 


PRIX  DE  LA.  SOClfiTi;  Mf:DIOO-PSYCHOI,OGIQUE 

J’rix  propnsh  pour  Vannee  1897. 

Prix  Aubanel.  —  2,000  francs.  —  Les  auto-intoxications 
dans  lews  rapports  avec  les  delires. 

Prix  Belhommb.  —  600  francs.  —  Du  langage  chez  les 
idiots. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  200  francs, 
plus  les  ffiuvres  d’Esquirol,  sera  decerne  au  meilleur  memoirs 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de 
200  francs,  sera  decerne  au  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprime,  ou  bien  a  la  meilleure  des  theses  inaugurales  sou- 
tenues  en  1895  et  1896,  devant  les  Facultes  de  medeoine  de 
France,  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

JLota.  — ■  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  pour  les 
prix  a  decerner  en  1897,  devront  etre  deposes  le  31  decem- 
bre  1896,  chez  M.  le  I)''  Anc.  Ritti,  medecin  de  la  Maison 
nationals  de  Charenton,  secretaire  general  de  la  Societe.  Les 
memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pourront  etre 
signes;  ceuxqui  ne  seront  pas  signfe  seront  accomjiagnes  d'un 
pli  cachete  avec  devise,  indlquant  les  nom  et  adresse  des 
auteurs. 


Le  Bedacteur  en  chef-Gerant :  Ant.  Ritti. 


rimerie  L.  Marethecx,  1,  rue 


Paris.  —  Inipr 
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ANNALES  MEDICO-PSYCIIOLO&IQDES 


UALlEN^imj  MENTALE 

LA  DES  ALlfiNfiS 


Chronique 

Le  Cong-r6s  des  m^decins  ali^nistes 
et  neui'ologistes  (7=  session,  a  IVaucy,  aout  1896) 

Chacnn  de  nos  Congrfes  a  sa  physionomie  particu- 
li^re.  La  session  de  Nancy  4tait  presides  par  un  des 
neurologistes  les  plus  en  vue,  et  on  y  a  snrtont  6tudi6 
des  questions  int4ressant  tout  sp4cialement  les  m4de- 
cins  alienistes.  Nos  collfegues  qui,  Fannie  derni^re, 
craignaient  de  voir  nos  reunions  absorb6es  par  la  neu- 
rologie,  peuvent  se  rassnrer  ;  ils  verront,  en  parcourant 
le  compte  rendu  du  Congrfes,  que  Ton  n’a  pas  d6vi4  du 
but  que  Ton  se  proposait  d’atteindre. 

Les  menibres  du  Congr^s  ont  re(ju  du  corps  medical 
de  Nancy  I’accueil  le  plus  cordial.  Les  locaux  de  la 
Faculty  de  m^deciue  avaient  et4  mis  a  la  disposition 
des  organisateurs  du  Congrfes.  Nous  avons  6te  trfes 
gracieusement  invil6s  a  visiter  les  laboratoires,  et  plu- 
sieurs  des  professeurs  de  la  Faculte  ont  pris  une  part 
active  A  nos  travaux.  Inutile  d’ajoute.r  que  nous  avions 
libre  accAs  dans  les  services  du  nouvel  hopital,  et  le 
professeur  Bernheim,  entre  autres,  a  eu  la  visits  d’un 
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grand  nombre  de  congressistes.  Nous  avons  eu  le  ijlai- 

sir  de  voir  la  Belgique  et  la  Russie  reijr^sentees  au 

Congrfes. 

La  session  a  ouverte  le  samedi  1®'  aout,  dans  la 
matinee,  par  une  seance  d’apparat,  sous  la  pr4sidence 
deM.  Stebelin,  pr^fet  de  Meurtlie-et-Moselle.  Dans  sou 
discours  de  bienvenue,  M.  ,le  Pr^fet  a  adress6  des 
paroles  aimables  au  professeur  Joffroy,  president  du 
Congres  de_  Bordeaux,  et  au  professeur  Pitres,  presi¬ 
dent  de  la  nouvelle  session,  et  a  rappeie  avec  beaucoup 
d’k-propos  le  voeu,  exprime  precedemmeut,  de  resserrer 
les  liens  qui  doivent  unir  I’enseignement  et  la  pratique 
des  maladies  nerveuses  et  inentales.  II  a  signaie  les 
progi-es  realises  par  laconuaissauce  des  maladies  micro- 
biennes  et  des  auto-infections;  il  a  parie  des  ameliora¬ 
tions  que  Ton  s’effor^ait  d’apporter  b  I’asile  de  Maie- 
ville.  11  a  termine  par  cette  brillante  peroraison : 

«  Vous  avez  tenu  aussi.  Messieurs,  b.  vous  rappro- 
clier  d’une  Faculte  qui  n’est  pas  etrangere  an  culte 
passionne  que  provoque  I’etude  des  maladies  nerveuses ; 
elle  a  vuedoreici,  sous  lapoussee  d’un  esprit  vigoureux 
et  sympathique,  une  fa9on  d’ecole  qui  ne  manque  ni 
d’interet,  ni  d’edat. 

«  Enfiu,  Messieurs,  et  je  snis  sur  d’etre  I’echo  de  vos 
sentiments  les  plus  vibrants  et  les  plus  profouds,  vous 
avez  entendu,  en  venaut  a  Nancy,  au  seuil  de  la  fron- 
ti^re,  vous  meler  auxmembres  d’une  Universite  quiest 
rhd’iti^re  de  I’Acad^mie  de  Strasbourg,  et  aux  pro- 
fesseurs  d’une  4cole  de  m4deciue  qui  a  repris  avec 
4nergie,  et  qui  porte  avec  dignity  le  drapeau  enleve 
aux  mains  des  mattres  de  la  Faculty  alsacieune.  Ces 
maltres  etaient  les  S4dillot,  les  Stolz,  les  Schutzenber- 
ger,  les  Tourdes  ;  cette  4cole  4tait  il  lustre  l&,-bas!  II 
appartient  a  d’autres  de  dire  si  elle  Test  redevenue  id; 
niais  il  m’appartieut  du  moins  d’affirmef  que  uous 
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entourons  notre  Faculty  de  m4deciue  d’affecfcion  efc  d’es- 
time,  parce  qu’elle  est  restSe  fidfele  ses  grandes  tradi¬ 
tions,  qn’elle  a  pieusement  gardd  la  religion  des  souve¬ 
nirs,  parce  que,  aux  confins  de  la  Patrie,  elle  soutient 
avec  honneur  le  beau  renom  de  la  France,  et  qu’elle 
6voque,  jusque  dans  le  domaiue  pacifique  de  la  science, 
un  pass6  qni  n’est  pas  sans  grandeur,  et  un  souvenir 
qui  n’est  pas  sans  espoir.  » 

M.  le  professeur  Pitres  a  remerci^  M.  le  Pr^fet  et  a 
d^veloppe  ensuite,  dans  son  discours,  les  avantages 
resultant  de  I’union  des  sciences  psychiatriques  et  ueu- 
rologiques.  «  La  division,  a  dit  le  professeur  Pitres,  en 
deux  groupes  s6par4s,  de  i’arm^e  des  ti'availleurs  s’occu- 
pant  des  maladies  nerveuses  et  mental  es  est  tout  ii  fait 
artificielle.  Elle  ne  repose  sur  ancune  id6e  g^n^rale. 
Elle  est  en  opposition  avec  la  nature  meme  des  choses. 
Scientifiqnement,  elle  est  irrationnelle.  Pratiquemeut, 
elle  aurait  pour  r^sultat,  si  elle  6tait  rigoureusement 
maintenue,  de  fractionner  I’etude  de  maladies  qui  sent 
unies  et  ne  peuvent  @tre  bien  connnes  que  si  on  les  en¬ 
visage  dans  I’ensemble  de  lenrs  manifestations,  dans  la 
s6rie  entifere  de  leur  Evolution.  Kemarquez,  en  effet,  que 
la  plupart  des  maladies  mentales  ne  sont  repr6sent4es 
dans  les  asiles  d’ali^n^s  que  par  des  types  accentu^s 
ou  compliques,  dont  les  formes  attenu4es  on  simples  se 
rencontrent  couramment  dans  la  pratique  civile,  ou 
dans  les  hdpitaux  ;  de  telle  sorte,  qu’on  serait  expose  & 
n’avoir  que  des  notions  incomplfetes,  et  par  consequent 
erron6es,  sur  la  paralysie  g4n6rale,  l’4pilepsie,  I’hyst^rie, 
la  neurastbenie,  la  cbor4e,  etc.,  si  on  ne  connaissait  ces 
maladies  que  par  les  cas  qu’on  pent  observer  dans  les 
maisons  sp4cialement  consacr4es  an  traitement  des 
maladies  mentales. 

c(  Inversement,  il  y  a  une  foule  de  maladies,  de  synr 
dromes  ou  d’4pisodes  morbides,  qui  par  leur  nature 
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appartiennent  en  propre  h  la  m^decine  mentale,  et  qu’on 
n’a  jamais,  ou  presque  jamais,  I’occasion  d’observer  dans 
les  asiles  d’ali^n^s;  tels  sont,  par  exemple,  les  delires 
toxiques  transitoires,  les  d41ires  f4briles,  les  obsessions 
psychiqnes  conscientes,  etc. 

«  Enfin,  il  y  a  bon  nombre  de  maladies  mixtes  qni 
s’accompagnent  parfois,  mais  non  pas  toujours,  de  per¬ 
turbations  psychiqnes,  et  qni  devraient  figurer  tantOt 
dans  le  groupe  des  cas  appartenant  aux  neurologistes, 
tantot  dans  celui  ressortissant  aux  ali^nistes ;  de  ce 
nombre,  sont  la  scl4rose  en  plaques,  le  tabes,  le  ramol- 
lissement  c^r^bral  et  la  paralysie  geu6rale  elle-meme, 
dont  la  vari6t6  non  d^lirante  est  d’une  incontestable 
frequence  ». 

Le  professeur  Pitres  a  d4ve]opp6  eusuite  la  thfese  que 
les  ali^nistes  et  les  neurologistes  se  sont  rendns  k 
courte  4ch6ance  de  mutuels  services.  «  Les  premiers 
ont  conQU  et  fix4  la  doctrine  de  la  d^g^n^resceuce,  qui 
s’est  bientOt  6tendue  ^  toute  la  pathologie  nerveuse; 
les  seconds  ont  pr4par6  I’accfes  dans  la  m4deciue  men- 
tale  de  la  doctrine  de  I’infection,  doctrine  dont  ils 
avaient  puis4  les  414ments  dans  la  m4decine  g4n4rale, 
laquelle  les  avait  emprunt4s  aux  travaux  de  labora- 
toire  de  notre  illustre  Pasteur  et  de  ses  414 ves. 

«  La  morale  de  ceci,  c’est  que  nous  avons  tons  int4r4t 
a,  ne  pas  nous  enfermer  dans  des  sp4cialisations  trop 
4troites  et  trop  exclusives,  a  41argir  le  plus  possible 
notre  horizon.  TJn  neurologiste  anrait  une  culture  iusuf- 
fisante  s’il  ne  se  tenait  an  courant  des  progr4s  qui  s’ac- 
complissent  tous  les  jours  dans  le  domaine  de  la  psychia¬ 
tric,  et  nn  ali4niste  se  priverait  de  pr4cieux  414ments 
d’ehseignement  s’il  ne  suivait  d’un  ceil  attentif  et  cu- 
rieux  les  recherches  qui  se  font  dans  le  domaine  de  la 
neurologic.  » 

A  la  suite  de  la  s4ance  solennelle  d’ouverture  du 
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Oongrfes,  nne  r^nnion  intime  des  m^decins  d’asiles  avait 
lieu  en  vne  de  la  constitution  d’nne  Union  amicale  dont 
il  a  6t4  d4j&.  question  dans  les  Annales.  Le  r&ultat  des 
conferences  qni  ont  eu  lieu  ce  propos  doit  faire  I’objet 
d’un  compte  rendu  special,  et  le  chroniquenr  du  Con- 
grSs  se  borne  S,  mentionner  le  fait. 

Les  travaux  de  la  session  ont  commence  dans  la 
seance  de  I’apres-midi.  Tout  d’abord  le  bureau  a  ete 
constitue. 

Le  president,  professeur  Pitres,  a  ete  instalie  par  le 
professeur  Joffroy,  president  de  la  session  precedente. 

Ont  ete  nommes  presidents  d’honneur  : 

MM.  Barthou,  ministre  de  I’interienr ; 

Monod,  directeur  de  I’assistance  et  de  Thygiene 
publiques  ; 

Steheiin,  prefet  de  Meurtbe-et- Moselle ; 

Maringer,  maire  de  Uancy  ; 

Heydenreicb,  doyen  de  la  Faculte  de  medeciue  de 
Nancy ; 

Bernheim,  professeur ; 

Ladame,  de  Geneye  ; 

Mendelsohn,  de  Saint-Petersbourg. 

Vice-presidents  :  MM.  Vallon  et  Lapointe. 

Secretaire  general  :  M.  Vernet. 

Secretaires  des  seances  :  MM.  Seeligmann  et  Harten- 

berger. 

M.  Regis  a  presente  le  compte  rendu  financier  du 
Congr6s  de  Bordeaux,  qni  se  liquide  avec  uu  excedent  de 
recettes  de  708  francs  verses  entre  les  mains  du  treso- 
rier  de  la  session  de  Nancy,  et  on  aborde  enfin  la  pre¬ 
miere  question  iuscrite  au  programme  : 

Pathogenie  et  physiologie  pathologique  de  I’halluci- 
nation  de  I’ouie. 

Dans  son  rapport  imprime,  M.  Seglas  avait  examine 
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tout  d’aboi’d  la  definition  de  I’liallucination  sensorielle, 
les  phenomfenes  dout  elle  doit  etre  distinguee  :  param- 
nesies,  illusions,  interpretations  deiirantes ;  pseudo- 
hallncinatious  et  hallucinations  motrices.  II  avaitetudie, 
dans  un  second  cliapitre,  I’analyse  cliniqne  des  caractferes 
intrinseques  des  hallucinations  auditives,  relatifs  a  leur 
contenu,  leur  point  de  depart,  leur  localisation  senso¬ 
rielle,  leur  complexite ;  les  hallucinations  eiementaires, 
communes,  verbales ;  les  hallucinations  peripheriques 
objectives  et  suhjectives,  directes  et  refiexes ;  les  hallu¬ 
cinations  centrales  ;  les  rapports  entre  les  illusions  et 
les  hallucinations ;  les  hallucinations  uni-laterales  et 
hilaterales  de  meme  caractere  on  de  caractere  different 
suivantle  cote  affecte  ;  les  associations  et  combiuaisons 
hallucinatoires.  Le  troisieme  chapitre  etait  consaci-e  a  la 
physiologie  pathologique  de  riiallucination  de  I’onie. 
Dans  ce  chapitre  out  ete  examinees  les  differentes 
theories  de  riiallucination  :  theorie  peripherique  oti  sen¬ 
sorielle  ;  theorie  de  I’origine  intellectuelle ;  theories 
psycho-sensorielles  ;  r61e  des  centres  corticaiix  dans  la 
production  de  rhallncination  ;  faits  anatomo-cliuiques  ; 
critique  des  differentes  theories.  Dans  un  dernier  cha¬ 
pitre  etaient  abordees  les  considerations  psychologiques  : 
rhallncination  et  la  perception  exterieure  ;  r61e  des  ima¬ 
ges  mentales  ;  I’exteriorite  ;  ses  conditions,  iutensite  ou 
complexite  des  images ;  pourquoi  s’exteriorisent-elles 
par  un  sens  plutot  que  par  un  autre?  par  quel  meca- 
nisme?  la  localisation,  les  difiereutes  hypotheses 
qu'ells  souleve  ;  le  contraste  psychique  et  I’association 
des  idees ;  I’automatisme  psychique  ;  I’attention  et  la 
croyance. 

Ou  voit  par  cette  rapide  enumeration  avec  quel  soin 
le  rapporteur  a  fait  I’aualyse  de  son  sujet.  La  conclu¬ 
sion  du  rapport  imprime  est,  qu’h  part  la  notion  defini- 
tiyement  acquise  de  I’intervention  necessaire  des  centres 
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corticaux  clans  la  proclnctioii  cle  riiallncination  cle 
I’oiTie,  nans  ne  somines  pas  beanconp  pins  avanc^s  snr 
les  antres  points  q^n’il  y  a  cinqnante  ans,  et  qu’il  est 
impossible  de  formuler  nne  tbeorie  g6n6rale  cle  rhalln- 
cination  cle  Tonie. 

Dans  son  expose  verbal,  M.  S4glas  a  onvert  la  discus¬ 
sion  en  abordant  nn  cles  points  sonlev6s  par  I’etncle  de 
la  question.  Qnel  est  le  mecanisme  cles  hallncinations 
anditives  nnilat^rales  ?  II  est  logiqne ,  dans  nne  6tnde,  de 
proc^der  dn  simple  an  compost.  Mais  d’abord,  I’nnila- 
t4ralit6  est-elle  reelle  ?  On  ne  pent  s’en  rapporter  qn’S. 
la  declaration  du  malade  et  on  ne  pent  pas  determiner 
d’nne  maniere  precise  qn’nn  senl  sens  est  interesse. 
Parfois  I’occlnsion  de  I’oreille  du  cote  oppose  a  fai,t  ces¬ 
ser  I’hallucination.  Neanmoins  on  admet  I’hallncination 
unilaterale.  Mais  les  lesions  qu’on  tronve  sont  variables. 
Variables  aussi  sont  les  caracteres  de  ces  hallucinations. 
L’hallucination  est  procluite  par  I’excication  des  cen¬ 
tres.  C’est  la  tbeorie  de  Tamburini.  Cette  excitation 
a-t-elle  un  point  de  depart  periphericpie?  En  presence  des 
faits,  le  mecanisme  reste  obscur.  Pourqnoi  Phallucination 
reste-t-elle  nnilaterale?  Le  trajet  intracephalique  des 
nerfs  auclitifs  est  mal  determine.  On  pent  difficilement 
admettre  I’inciependance  cles  deux  hemispheres,  et  Ton 
ignore,  ponr  les  nerfs  auditifs,  s’il  y  a  entre-croisement 
complet  on  semi-decussation,  comme  pour  les  nerfs 
optiques.  M.  Seglas  s’est  ainsi  tronve,  dans  son^  expose 
comme  dans  son  rapport,  amene  ii  critiquer  la  plupart 
des  theories  emises,  sans  avoir,  de  son  c6te,  a  en  pre¬ 
senter  nne  a  laquelle  on  puisse  s’arreter  d’nne  maniere 
positive.  : 

Dans  la  discussion,  M.  Vallon  a  reproche  h  M.  Sd- 
glas  de  n’avoir  pas  pris  parti  ponr  I’origine  ceutrale  des 
hallucinations  apres  avoir  ciecouvert  rhallucinatiqn 
psycho-motrice.  M. ;  Vallon  peuse  qn’il  n’y  a  pas  d’haL 
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luciiiation  d’origine  p6rip]i4riqiie.  Oertaines  personnes 
peuveut  ext^rioriser  la  representation  mentale  ;  des  pein- 
tres  peuveut  revoir  le  module  qn’ils  n’ont  plus  sous  les 
yenx;des  musiciens  peuveut  reentendre  des  airs  apres 
line  audition.  Ce  n’est  pas  pathologique ;  mais,  pour  les 
hallucinations,  on  pent  admettre  uue  theorie  mentale 
analogue.  Les  hallucinations  sont  consecutives  an  deiire 
chez  les  persecutes  et  les  organes  des  sens  n’intervien- 
nent  pas.  Les  troubles  dont  le  point  de  depart  est  dans 
I’appareil  central  constituent  les  hallucinations  reelles. 
Les  troubles  dont  le  point  de  depart  est  dans  I’aijpareil 
sensoriel  sont  des  sensations  subjectives  avec  interpre¬ 
tation  deiirante.  Ge  sont  de  fausses  hallucinations, 
c’est-&,-dire  des  illusions. 

M.  Gilbert  Ballet  s’est  prononce  pour  uue  theorie 
plus  complexe  que  la  theorie  de  Tamburini.  L’excitation 
du  centre  auditif  ne  suffit  pas  pour  produire  riialluci- 
nation  et  ue  pent  donner  que  la  perception  d’uii  bruit 
non  differencie.  La  perception  verbale  eveille  des 
images  et  par  consequent  meten  jeu  les  centres  qui  pro- 
duisent  ces  images.  On  arrive  ainsi  &,  la  theorie  intel- 
lectuelle.  Pour  que  rhallucination  se  produise,  il  fant 
un  etat  intellectnel  particnlier. 

M.  Regis,  se  basaut  sur  les  jn’emieres  observations 
publiees  par  Ini  d’hallnciuations  nnilaterales,  croit  que 
la  cause  premiere  de  ces  hallucinations  reside  dans  la 
lesion  de  I’organe  sensoriel.  Plus  la  lesion  est  periphe- 
rique,  plus  Thallncinatiou  se  rapproche  de  la  forme  sen- 
sorielle.  Si  la  lesion  est  ceutrale,  rhallneination  est 
psycho-motrice.  11  a  observe  une  forme  qn’ou  pent  appe- 
ler  rhallucination  echo.  La  fin  des  phrases  etait  enten- 
due  repetee.  A  I’examen  de  I’oreille,  on  a  trouve  uue 
otite  catarrhale  avec  ankylose  de  la  chalne  des  osselets. 
L’atfection  s’etait  developpee  a  la  suite  d’infection 
(influenza).  On  jinurrait  admettre,  dans  ce  cas,nne  sorte 
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cle  choc  en  retonr  resultant  d’une  excitation  centrifuge. 

M.  Marie  a  communique  une  observation  d’halluci- 
nations  lateralisSes  de  Totiie  qu’on  pent  comparer  a  la 
deviation  conjnguee  des  deux  yeux.  II  s’agit  d’un  indi- 
vidu  se  disant  persecute  par  les  pretres.  Des  esprits  lui 
volaient  ses  prieres  sur  la  gauche.  Le  malade  est  mort 
d’hemipiegie  gauche. 

M.  Pierre  Parisot  a  pris  part  h  la  discussion  en  rela- 
tant  un  cas  observe  dans  son  service  hospitalier  d'epi- 
lepsie  motrice  et  sensorielle  (hallucinations  de  I’ouie  et 
de  la  Ywd)  produite par  une  tumeur  cerehrale. 

II  s’agissait  d’nn  homme  de  soixaute-neuf  ans  chez 
lequel  n’existait  ni  tare  nervense,  ni  alcoolisme.  II  pre¬ 
sen  ta  des  crises  epileptiformes  limitees  au  c6te  gauche 
dn  corps  qui  se  generalisferent  plus  tard.  A  la  suite  de 
ces  crises,  le  c6te  gauche  restait  pai-esie  pendant  quel- 
ques  jours  et  le  malade  avait  des  hallucinations  de  la 
vue  et  de  I’ouie  sans  caractere  d’unilateralite,  il  voyait 
danser  antour  de  lui,  apercevait  de  Peau  sur  le  sol,  etc., 
il  entendait  parler  des  personnes  mortes  depuis  long- 
temps  et  lenr  i-epoudait ;  a  I’hospice,  il  percevait  la  voix 
de  sa  femme,  lui  adressant  des  reproches,  ouhien  c’6tait 
son  fils  qui  lui  causait,  et  avec  lequel  il  dialoguait.  Ces 
hallucinations  disparaissaient  pen  a  pen,  mais  persis- 
taient  sonvent,  pendant  trois,  qnatre  et  cinq  jours  apres 
les  crises  convnlsives  ;  I’intelligence  4tait  normale  entre 
les  accfes. 

Les  crises  couvnlsives  ont  4t6  plusieurs  fois  rempla- 
c4es  par  des  crises  hallucinatoires  de  la  vue  et  de  I’ouie 
qui  dnraient  seulement  qnelques  heures.  Dans  les  der- 
niers  jours  de  sa  vie,  ce  malade  tomha  dans  un  6tat 
d’h6b4tnde  qui  alia  s’accentnant  et  il  snccomba  a  une 
pueumonie. 

L’autopsierfevMa  la  tumeur  diagnostiqn^e  et  M.  Pierre 
Parisot  fait  passer  sons  les  yeux  des  membres  du  Con- 
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gr^s  le  cerveaii  de  cet  homme.  Une  tumenr  grosse 
comme  uue  noix,  adh^rente  la  dure-mfere,  sifege  dans 
la  region  orbitaire  dii  lobe  frontal  droit ;  les  centres  cor- 
ticaux  sensoriels  et  moteurs  n’offrent  ancnne  alteration 
appreciable  k  I’ceil  nu.  Une  excitation  k  distance  pro- 
dnite  par  la  tnmeur  sur  ces  centres  permet  d’expliquer 
la  prodnction  des  crises  d’epilepsie  motrice  et  sensorielle 
(hallucinations  de  I’ouie  et  de  la  vue)  observees  pendant 
la  vie. 

Un  echauge  d’observations  a  encore  eu  lien  de  la  part 
de  MM.  G.  Ballet,  Vladimir  Serbsld,  P.  Gamier,  Val- 
lon,  Regis  et  Lapointe,  et  M.  Seglas  a  repondn  anx 
diverses  objections  qni  lui  avaient  ete  failes. 

M.  Pitres  a  clos  la  discussion  aprSs  avoir  commnniqne 
ses  recherches  sur  uue  forme  particuliere  d’hallucina- 
tions  on  d’illusions  observee  chez  les  amputes  qui,  sous 
I’influence  de  certaines  excitations,  croient  voir  ou  sentir 
leur  membre  absenl.  M.  Pitres  a  fait  disparaitre  cette 
sensation  du  membre  fautome  par  I’injectiou  sous- 
cutanee  de  cocaine. 

La  jonrnee  du  dimanche,  2  aout,  etait  consacree  h  la 
visite  de  I’asile  de  Mareville.  Jen’ai  pas  decrire  ici 
Mai-eville,  qui  est  bien  connu  des  lecteurs  des  Annales. 
Ou  a  parcouru  les  divers  qnartiers  sons  la  conduite  du 
C  Vernet.  Un  deuil  de  famille  avait  motive  le  brusque 
depart  du  D"  Paris,  qui  avait  charge  son  coliegue  de  le 
suppieer  dans  son  service.  Un  banquet  a  ete  oflfert  aux 
membres  du  Cougres,  et  la  table  etait  dressee  dans  le 
nouveau  pensionnat,  dontla construction  est  tres  avancee. 
Ge  pensionnat  est  compietement  distinct  de  I’asile  pro- 
prement  dit,  etabli  a  1 ,500  metres  en  avant  de  Mare¬ 
ville,  au  lieu  dit  Sainte-Aune,  derriere  la  fermc  du 
Olos-Jaloux.  Nous  avons  retrouve  la  I’aimable  prefet 
de  Meurthe-et-Moselle,  qui  etait  venu  presider  le  ban¬ 
quet,  et  qni  a  trouve  le  moyen,  avant  de  porter  le  toast 
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traditionnel  au  President  de  la  R^pnbliqne,  d’adresser 
des  paroles  gracienses  aux  dames  preuaut  part  ii  ,1a 
fete. 

Les  travanx  du  Congrfes  ont  4t4  repris  le  lendemain, 
3  aoilt.  La  stance  du  matin  a  4t4  consacr^e  ii  des  m6- 
moires  dns  &,  I’initiative  individuelle. 

Le  D'’  Crocq  a  lu  un  memoire  snr  I’h^rMite  croisee, 
d’apr^s  Texp^rimentation  snr  les  animaux,  et  nu  antve 
memoire  snr  nue  affection  qu’il  d^crit  sous  le  nom 
d’acrocyanose,  diff^rente  de  I’oed&me  bleu  de  Charcot 
et  de  la  maladie  de  Eaynand  et  qni  lui  parait  due  a  des 
troubles  vaso-moteurs  hyst^riqnes. 

M.  Auguste  Voisin  a  communique  nue  observation  de 
c4plial4e  dataiit  de  plusieurs  amides,  et  m^laucolie  cou- 
s4cutive,  avec  id4es  et  tentatives  de  suicide,  ph4nom4ues 
li4s  a,  une  m4ningite  et  lac  s4renx  comprimaut  les  cir- 
coDvolutions  frontale  et  pari4tale  ascendante,  trait4s 
avec  succ4s  par  la  craniectomie. 

M.  Claude  :  Recherches  exp4rimentales  sur  les 
Rsions  m4dnllaires  par  toxines  microbienues. 

M.  Lapointe  :  Un  cas  de  paralysie  g4n4rale  4  dur4e 
anormale.  Cette  observation  a  provoqu4  une  discussion 
a  laquelle  ont  pris  part  MM.  Charpentier,  R^gis,  Vallon, 
A.  Voisiu,  Seglas,  Dontrebeute,  Delmas  et  P.  Gamier. 

MM.  Souques  et  Raymond  :  Observations  dApilepsie 
partielle  dans  I’acrom^galie,  et  de  para2)16gie  spasmo- 
dique  familiale. 

M.  Laurent :  Un  fait  d’insensibilit4  physique,  observ4 
a  Hanoi,  chez  un  malfaiteur  qui,  attache  a  la  barre  de 
justice,  s’est  mutil4  les  organes  g4uitaux  par  4cra- 
sement. 

La  stance  du  matin  s’est  termin4e  par  une  trfes  int4- 
ressante  communication,  de  M.  Gilbert  Ballet  snr  les 
Rsions  exp4rimen tales  des  cellules  dela  moelle  cons4- 
Gutives  a  la  section  des  troncs  nerveux  p4riph4riques  et 
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a  I’an^mie  par  compression  de  I’aorte.  On  pent  repro- 
dnire  exp6rimeiitalement  les  lesions  mMnllaires  qu’on 
trouve  anjonrd’hui  dans  les  polyn4vrites,  la  modification 
de  forme  de  la  cellule  nervense,  la  fontedu  protoplasma 
cliromatojihile,  partielle  d’abord,  puis  totale,  la  dispa- 
ritiou  du  noyau  et  parfois  la  rupture  du  prolongement 
des  cellules  uerveuses ;  la  ligature  de  I’aorte  chez  le 
cobaye  determine  la  parapl4gie  et  on  trouve  des  alt4ra- 
tions  consid4rables  dans  les  cellules  de  la  moelle.  Une 
exp4rience  plus  int4ressante  consiste  ^  produire  une 
parapl4gie  temporaire  par  compression  passagere  de 
I’aorte.  L’animal  parait  se  remettre  complfetement  et 
u4anmoins,  si  on  sacrifie  le  cobaye,  on  trouve  constam- 
ment  des  ]4sions  14geres  mais  analogues  k  celles  des 
polyn4vrites. 

Comment  une  14sion  durable  peut-elle  ne  causer  que 
des  parapl4gies  transitoires  ?  O’est  ce  qu’on  ne  pent 
expliquer  ;  mais  il  y  a  un  fait,  c’est  que  la  14sion  survit 
au  symptome  et  c’est  nn  point  sur  leqnel  M.  Ballet 
appelle  I’attention  des  ali4nistes  et  des  neurologistes. 

La  s4ance  de  I’apres-iuidi  a  4t4  consacr4e  la  discus¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Lamacq  sur  la  s4m4iologie  du 
tremblement. 

L’autenrinsiste  sur  la  fr4queucedu  tremblement  chez 
des  personues  n’ayaut  pas  d’aifectiou  du  syst4me  ner- 
veux.  Des  tremblements  non  perceptibles  a  I’ceil  nu 
sontr4v414s  par  les  appareils  enregistreurs.  On  a  vu  le 
tremblement  alcoolique  et  le  tremblement  de  la  para- 
lysie  g4n4rale  modifi4s  par  I’aimant.  II  existe  un  trem¬ 
blement  b4r4ditaire.  On  ne  pent  done  pas  faire  un 
diagnostic  d’apres  le  tremblement.  —  M.  le  D'  Orocq  a 
soutenu  que  le  tremblement  4tait  un  ph4uom4ne  patbo- 
logique.  MM.  Sabraz4s  et  Cabannes  ont  apport4  leurs 
observations  sur  le  nystagmus  vibratoire  de  nature  hys- 
t4rique,  spontan4  et  provoqu4  par  suggestion  dans 
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I’hypnose.  M.  Delmas,  ime  observatiou  nouvelle  de 
tremblement  de  nature  liyst^rique  d’origine  traunaa- 
tiqne.  M.  Pierre  Parisot  a  commuuiqu4  les  recherches 
faites  par  lui  et  le  professeur  Meyer  sur  le  tremblement 
a  I’^tat  pbysiologique.  M.  le  professeur  Bernbeim  a  fait 
une  distinction  entre  le  tremblement  cnrable  et  le 
tremblement  resultant  d’nne  14sion.  Sont  curables  les 
tremblements  hyst4riques  et  accidentels  ne  datant  pas 
de  trop  longtemps.  La  cbor6e  hyst^rique  est  gu4rie  par 
suggestion,  et  la  vraie  cbor6e  pent  etre  att6nu6e.  Le 
paramyoclonus  multiplex  n’est  pas  toujonrs  une  affec¬ 
tion  organiqne  et  pent  etre  enray^.  La  scMrose  en 
plaques  est  incurable,  mais  le  tremblement  pent  etre 
enlev4.  Le  tremblement  posth6mipl4gique  pent  etre 
dans  quelques  cas  gu4ri  par  suggestion  ou  action  sug¬ 
gestive  de  I’aimant.  Les  tremblements  saturnin,  alcoo- 
lique,  de  la  paralysie  agitans,  de  la  maladie  de  Basedow, 
out  toujonrs  paru  a  M.  Bernbeim  r4fractaires  b  la  sug¬ 
gestion. 

MM.  Pitres  et  Delmas  ont  contests  que  I’aimant 
n’efit,  comme  le  pense  M.  Bernbeim,  qu’une  action 
suggestive. 

M.  P.  Gamier  a  constat4  une  forme  de  tremblement 
diffbrente  cbez  les  alcooliques  iutoxiqn4s  simplement 
par  I’alcool  et  cbez  ceux  qui  ont  absorbs  des  boissons 
couvulsivantes  (absintbe,  amer  Picon,  vermouth,  etc.). 
Cbez  ces  derniers,  il  se  produit  une  sorte  de  d4cbarge 
mnsculaire,  des  soubresauts  ataxiqnes,  au  lieu  du  trem¬ 
blement  rytbm4. 

M.  Parant  a  observ4  uu  tremblement  particulier  de 
lalangne  cbez  les  melancoliques  curables  (m41ancolie 
protopatbique  ou  d’origine  infectueuse) .  Oe  tremble¬ 
ment  ne  s’observe  pas  dans  la  m41ancolie  de  cause  plus 
profonde,  et  cbez  les  ber4ditaires. 

Aprfes  la  cl6tnre  de  la  discussion  sur  la  s4m4iologie 
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des  tremblements,  on  a  arrets  le  programme  du  Con- 
gres  de  1897  Toulouse.  A  la  presque  unanimity  des 
volants,  M.  Eitti  a  4t4  d6sign4  comme  president,  et  le 
r4sultat  du  scrutin  a  saln6  par  de  chaleureux  applau- 
dissemeuts.  Par  acclamation,  M.  Parant  a  6t4  nommd 
secretaire  general .  Sur  la  proposition  de  la  Commis¬ 
sion  speciale,  les  questions  suivantes  out  ete  adoptees  : 

1°  Diagnostic  differentiel  de  la  paralysie  generale ; 
rapporteur  :  M.  Arnaud. 

2°  Hysterie  infantile  ;  le  rapporteur  sera  choisi  par  le 
bureau. 

3°  De  I’orgauisation  du  service  medical  dans  les 
asiles  d’alienes  ;  rapporteur  :  M.  Doutrebente. 

On  a  discute  le  lieu  on  se  reunirait  le  Congres  en  1898. 

M.  le  D'  Eey  avail  adresse  la  proposition  de  choisir 
Marseille  avec  excursion  &,  Aix  et  Mont-de-Vergues. 
L’idee  d’aller  a  Marseille  a  ete  accueillie  favorableinent, 
mais  la  question  de  savoir  s’il  n’y  avait  pas  inconve¬ 
nient  pour  le  Congres  de  se  reunir  deux  annees  de  suite 
dans  le  Midi,  a  ete  soulevee. 

II  n’y  avait  pas  urgence  a  fixer  le  lieu  du  Congres 
de  1898,  et  le  bureau  a  ete  charge  d’examiuer  s’il  n’y 
avait  pas  avantage  a  intercaler  entre  Toulouse  et  Mar¬ 
seille  uue  reunion  dans  le  nord  ou  I’ouest  de  la  France. 

L’ordre  dn  jour  du  mardi  4  aout  appelail  la  discus¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Paul  Gamier  sur  I’internement 
des  alienes  (therapeutique  et  legislation).  Les  conclu¬ 
sions  etaient  les  suivantes  : 

«  1°  Dans  retat  actuel  de  nos  connaissances  en  psy- 
chiatrie,  I’isolement  reste  comme  la  meilleure  et  la  plus 
essentielle  des  mesures  a  appliquer,  dans  la  plupart  des 
cas,  an  traitemeut  de  la  folie. 

Son  efficacite  est  d’autant  plus  grande  qu’il  est  effec- 
tue  a  une  date  plus  rapprochee  du  debut  de  I’affection 
mentale ; 
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2°  La  qualification  de  «  dangereux  d,  appliqn^e  k 
telle  ou  telle  cat^gorie  d’ali4n6s,  ne  suffit  pas  a  deter¬ 
miner  exactement  quels  sont  les  malades  qui  doivent 
etre  internes  kTexclusion  des  antres,  attendn  qne,  d’nne 
part,  on  ne  saurait  affirmer  qu’un  aliene  repute  inoffensif 
ne  pent  devenir,  a  un  moment  donne,  nne  cause  de  dan¬ 
ger,  et  qne,  d’antre  part,  c’est  nn  devoir  d’assistance 
d’hospitaliser  des  alienes  indigents  qui,  pour  n’avoir 
pas  trouble  I’ordre  de  la  rne  ou  menace  la  vie  des  per- 
sonues,  n’en  out  pas  moins  besoin  de  ces  soins  specianx 
sans  lesqnels  lenr  maladie  s’etablit,  le  plus  souvent,  ii 
retat  chronique. 

3°  Les  progrfes  realises  en  pathologie  mentale  et 
dans  riiospitalisation  specials  des  alienes  tendent  a  la 
suppression  a  pen  prfes  complete  de  tons  les  moyens  de 
contrainte  physique,  an  cours  de  I’internement. 

4“  Les  necessites  du  traitement  moral  et  pharmaceu- 
tique  exigeraient  que  les  malades  confies  e,  chacun  des 
chefs  de  service  fussent  beaucoup  moins  nombreux  afiu 
de  pouvoir  etre  suivis  et  etndies  de  plus  pres. 

Le  traitement  moral  ne  semble  pas  pouvoir  pren¬ 
dre  pour  base  le  systems  de  I’intimidation  par  la 
menace  oir  I’application  d’une  puuition.  II  emprunte  sa 
principals  yaleur  a  I’antorite  de  la  parole  du  medecin  et 
aux  manifestations  d’une  bienveillance  affectueuse  et 
inlassable  que  beaucoup  d’alienes  savent  encore  appr^- 
cier. 

6°  Si  I’asile  moderns  doit  se  fairs  riant,  perdre  de 
plus  en  plus  le  sombre  aspect  des  etablissements  d’an- 
trefois,  s’anuexer  des  exploitations  agricoles  et  donner, 
dans  la  mesure  du  possible,  a  I’aliene  I’image  de  la  vie 
socials,  a  laquelle  son  d^lire  a  contraint  de  I’arracher; 
I’exp^rience  n’est  pas  suffisamment  faite  relativement 
a  l’utilit4  des  visites  a  volonte,  sans  aucune  reserve 
quant  a  la  periods  et  aux  phases  de  la  maladie  et  sans 
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fixation  aucime  de  jours  et  d’henres,  comme  le  vondrait 
une  nouvelle  m^tliode. 

7°  Les  sorties  provisoires  on  a  titre  d'essai,  dont  on 
ne  pent  m^connaitre  les  inconvenients  an  point  de  vne 
administratif  et  relativement  aux  manifestations  de  la 
capacity  civile,  pr^sentent  ponrtant  des  avantages  pr4- 
dominants  en  permettant  d’op6rer  une  transition  et 
d’octroyer  la  liberte  eu  qnelque  sorte  a  titre  condi- 
tionnel. 

8°  Les  plus  grandes  reserves  sont  recommand4es 
quand  il  s’agit  d’autoriser  la  sortie  de  certains  malades 
que  la  logiqne  meme  de  leur  delire  rend  ^minemment 
dangereux,  les  d^lirants  pers6cnt6s,  par  example,  dont 
les  eflbrts  de  dissimulation  peuvent  parveuir  k  tromper 
le  m^deciu  et  I’amener  a  croire  la  disparition  de  con¬ 
ceptions  morbides,  alors  que  celles-ci  se  cachent  seu- 
lement. 

9“  La  diminution  coustat^e,  ces  derni4res  anuses, 
dans  la  proportion  des  gu^risons,  est  plus  apparente 
que  r6elle,  et  semble  due  k  I’encombrement  de  nos 
asiles  par  des  chrouiques  dont  I’incurabilit^  est,  le  plus 
souvent,  causae  par  le  retard  apport4  a  leur  iuterne- 
ment. 

10°  La  division  de  nos  4tablissements  sp4ciaux  en 
asiles  de  traitement  et  en  asiles  d’mcurables  pr4sente 
plus  d’inconv4nients  que  d’avantages  et  ue  repoud  pas 
au  progr4s  moderne. 

Mais  il  importe  de  d4seucombrer  les  asiles  des  affai- 
blis  et  des  s4niles  qui  n’y  sont  pas  a  leur  place  et  pour 
lesquels  I’assistance  doit  cr4er  des  liospices  que  rien 
n’oblige  k  placer  sons  le  regime  de  la  loi  snr  les  ali4- 
nes. 

11°  L’ali4n6  convalescent  on  gu4ri  ue  doit  pas  etre 
abandonn4  k  ses  propres  ressources,  a  sa  sortie  de  I’asile. 
Le  snrveiller  afiectueusement,  le  prot4ger,  le  Secourir, 
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est  I’cenvre  qni  se  recominande  le  plus  k  nos  institu¬ 
tions  de  bienfaisance,  soit  pnbliques,  soit  privies,  et  il  y 
a  lieu  de  donner  un  d^veloppement  beaiiconp .  plus 
grand  k  nos  soci6t4s  de  patronage  ; 

12°  La  loi  du  30  juin  1838,  «  pure  dans  I’intention 
qni  I’a  inspir6e,  bonne  dans  son  priucipe,  sage  dans  ses 
dispositions  »,  a  4t4  un  progr&s  considerable. 

Les  exemples  de  sequestrations  arbitraires  attribuees 
&  ses  pretendues  defectuosites  ne  resistent  pas  k  I’exa- 

13“  Rien  n’etablit  que  I’autorite  administrative  et  la 
science  medicate,  auxquelles  cette  loi  attribue  un  idle 
preponderant,  et  d’ailleurs  logique,  dans  I’internement 
des  alienes,  aient  ete  inferieures  k  lenr  mission  contrdiee 
au  surplus  par  I’intervention  obligatoire  de  I’autorite 
judiciaire ; 

14°  Si  des  faits  du  genre  de  ceux  que  les  adversaires 
de  la  loi  du  30  juin  1838  out  cites,  mais  sans  les  appuyer 
des  moindres  preuves,  pouvaient  seproduire,  ils  seraient 
imputables,  non  a  la  loi  elle-meme,  mais  ii  I’onbli  de 
ses  dispositions  fondamentales ; 

1 5°  Le  principe  essentiel  de  la  loi  votee  par  le  Senat, 
portant  revision  de  celle  du  30  juin  1838,  principe  d’a- 
pres  lequel  un  jngement  est  uecessaire  pour  tout  inter- 
nement,  se  beurte  ii  de  considerables,  sinon  insurmon- 
tables  difficultes  d’execution  et  ne  semble  pas  devoir, 
dans  la  pratique,  augmenter  i-eellement  les  garanties 
centre  la  violation  de  la  liberte  iudividuelle,  garanties 
d’ailleurs  assurees  par  la  stricte  application  des  dispo¬ 
sitions  legislatives  en  vignenr,  attribuaut  au  pouvoir 
judiciaire  tout  controle  necessaire  ; 

16“  La  loi  du  30  juin  1838,  qni  sufflt  b  garantir  la 
liberte  individuelle  par  les  formalites  requises  pour 
I’entree  des  malades  k  Tas'ile,  s’est  montree  plus  impar- 
faite  dans  ses  precautions  au  sujet  de  la  sortie  d’alienes 
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dangereux  r6pnt4s  gn4ris,  mais  l^gitimement  suspects 
de  rechute. 

Sur  ce  point,  elle  est  lieureusement  compl6t6e  par  les 
articles  36,  37,  38,  39  et  40  de  la  loi  vot6e  par  le  S6nat, 
portant  creation  d’asiles  sp^ciaux  pour  les  ali6n6s  dits 
criminels  ; 

17°  II  y  a  lieu  d’6tendre,  par  un  article  additionnel, 
ces  precautions  aux  deiirants  alcooliques  recidivistes 
dont  on  ne  pent  assurer  actuellement  la  guerison  et 
centre  lesquels  la  societe  ne  pent  efflcacement  se  de- 
fendre.  » 

Dans  son  expose  verbal,  M.  Paul  Gamier  s’est  attache 
k  rechercher  les  lacnnes  de  la  loi  de  1838  qui,  dans  son 
ensemble,  n’a  pas  cesse  d’etre  bonne,  et  s’est  occupe 
principalementde  I’internement  des  irresponsables. 

La  justice  desarme  quand  I’individn  est  declare 
aliene;inais  on  doit  se  defendre  centre  la  recidive.  L’in- 
dividu  jnge  irresponsable  est  mis  k  la  disposition  de 
I’autorite  administrative,  mais  celle-ci  n’est  pas  obligee 
d’agir.  C’est  une  lacune  de  la  loi.  L’administration  fait 
pour  le  mieux,  et  d’habitude  I’individn  est  sequestre  ; 
mais  des  qu’il  est  devenu  calme,  la  demande  de  sortie 
est  introdnite,  le  plus  souvent  accordee.  Tel  etait  le  cas 
de  Francois  qui,  sequestre  k  la  suite  d’un  scan  dale  k  la 
Chambre  des  deputes,  a  ete  mis  en  liberte  et  vient  de 
tirer  un  coup  de  revolver  sur  le  passage  du  President 
de  la  Eepublique.  La  justice,  qui  s’est  desinteressee 
d’un  homme  sur  le  vu  d’un  rapport  medical,  n’a-t-elle 
pas  le  droit  de  voir  si  ce  malade  n’est  pas  un  danger 
pour  la  societe? 

II  s’est  produit  des  resistances  centre  la  creation  des 
asiles  de  shrete  ? 

II  y  a  des  individus  que  les  Italiens  appellent  des 
demi-fous.  Tautdt  declares  responsables.tantdt  partiel- 
lement  responsables,  ils  vont  tantot  a  I’asile,  tant6t  k  la 
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prison  :  ils  nesont  bien  nulle  part.  Ils  sont  moitie  ma- 
lades,  moitie  pervers,  et  de  la  prison  on  les  envois  an 
m6decin,  qui  a  la  main  nn  pen  forces.  Ces  individns 
devraient  Stre  places  dans  un  6tablissement  special, qni 
serait  I’asile-prison  on  asile  de  surety. 

32  pour  100  des  individns  arret4s  a  Paris  sont 
des  alcooliqnes,  et  il  y  a  tendance  a  Paugmentation 
des  crimes  d’origine  alcooliqne  ;  I’alcool  est  le  facteur  le 
pins  puissant  de  la  criminality.  Les  d^lirants  alcooliqnes 
exigent  lenr  sortie  d^s  qn’ils  sont  redevenns  calmes,  et 
ils  ont  alors  le  droit  de  recommencer  a  Loire  et  de  com- 
mettre  de  nonveanx  attentats.  M.  Gamier  voit  ainsi  k 
Pinfirmerie  de  la  Prefecture  de  police,  dans  la  m^me 
ann^e,  qnatre  ii  cinq  fois  le  meme  individu.  Qnand  on 
vent  conserve!'  ces  individns  ii  Pasile,  ils  s’^vadent  et  on 
n’a  pas  le  droit  de  les  ryintygrer  et  de  les  maintenir 
s^questi-ys  avant  nn  nouvel  accSs  de  delire,  pnisqu’ils 
ne  donnent  plus  de  signes  d’aliynation  mentals.  Mais  si 
Pon  pent  reconnaitre  des  lacnnes  a  la  loi,  on  pent  anssi 
declarer  que  la  science  mentals  n’a  pas  demyrity  et  n’a 
pas  failli  a  la  tacbe  qni  lui  a  yty  donnye  par  les  lygisla- 
teurs  de  1838. 

M.  Charpentier  a  sontenn,  comme  d’habitude,  qu’on 
ytend  trop  la  catygorie  des  irresponsables.  II  y  a  une 
syrie  d’individns  k  mettre  ailleurs  que  dans  les  services 
d’aliynys.  Pour  combattre  Palcoolisme,  qn’on  pnnisse 
Pivresse.  Ce  qui  produit  Paccroissement  de  la  population 
des  asiles,  ce  sont  les  vicienx,  les  misyrables  et  les  indi- 
vidus  qu’on  envois  sous  Pytiquette  d’aliynys. 

M.  Dontrebente  a  apporty  une  intyressante  statis- 
tique  de  Pasile  de  Blois.L’augmentation  dela  folie  n’est 
pas  due  S,  Palcoolisme  dans  la  Touraine.  La  proportion 
des  guyrisons  est  5,  Blois  de  53  p.  100,  et  la  dui-ye  du  trai- 
tement  est  en  moyenne  de  sept  mois ;  mais  la  dnrye  de  la 
maladie  avant  Padmission  est  en  moyenne  de  onze  mois. 
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Les  admissions  tavdives  tendenfc  a  jorodaire  des  inca- 
rabies,  et  la  proportion  des  gnerisons  angmenterait  si 
les  malades  6taieut  places  plus  t6t  I’asile. 

M.  Taty  a  regrett^  que  le  rapporteur  ait  rejet6  la 
division  des  dtablissements  eu  asiles  de  traitement  et 
en  asiles  d’incurables ;  il  serait  plus  exact  de  dire  :  b6- 
pitaux  de  maladies  mentales  aigues,  bdpitaux  de  mala¬ 
dies  mentales  cbroniques.  L’argument  centre  cette  divi¬ 
sion  est  fond6  sur  un  sentiment  humanitaire,  mais  I’in- 
t^rSt  g^.ndral  est  d’augmenter  le  nombre  des  gnerisons. 
On  pent  Invoquer  anssi,  centre  la  division, des  difficult^s 
6cononiiques  et  legislatives.  C’est  une  ecouomie  mal 
entendne  de  ne  pas  chercber  a  diminuer  le  nombre  des 
incurables.  Pour  repoudre  ii  son  but,  I’bopital  des  mala¬ 
dies  mentales  aigues  devrait  6tre  ouverttres  largement, 
et  la  rdforme  legislative  est  peut-Stre  moins  grave  qu’on 
pourrait  le  croire  an  premier  abord;  car  il  suffit  de  ddve- 
lopper  ce  qui  est  i^revu  a  Particle  19  de  la  loi  1838  sur 
les  pouvoirs  du  maire  en  cas  d’urgence. 

J’ai  expose  que  je  partageais  Pavis  du  rapporteur  sur 
la  plnpart  des  points.  M.  Gamier,  sans  Pavoir  formuie 
dans  ses  conclusions,  incline  a  penser  qn’on  angmenterait 
les  garauties  de  la  loi  eu  exigeant  pour  les  placements 
voloutaires  deux  certificats  an  lieu  d’nu,  comme  eu  An- 
gleterre.  Cette  opinion  est  trfes  contestable,  car  ce  qui 
fait  la  valeur  du  certificat  c’est  la  competence  du  certifi- 
catenr,  et  deux  certificats  de  medecins  n’ayant  pas  etu- 
die  les  maladies  mentales  ne  valent  pas  mieux  qu’nn. 
La  garantie  h  chercber  est  de  demander  des  connais- 
sauces  spedales  an  medecin  pour  que  son  certificat  soit 
valable.  En  ce  qui  concerne  les  asiles  de  surete,  je  ne 
diraipas  asile-prisou,  car  ce  sont  deux  termes  en  oppo¬ 
sition  Pun  avec  Pautre,  il  y  a  des  reserves  k  faire.  Le  pa- 
ralytique  dout  On  a  m4connu  lAtat  avant  de  ParrSter 
pour  un  flagrant  delit,  parfois  m6me  coudamn^  par 
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erreiir,  ne  sera  pas  a  sa  place  daus  de  semblables  4ta- 
blissements ;  car  on  n’a  pas  besoin  ponr  ces  mal.ades  de 
mesures  spteiales.  II  ne  fandraifc  pas  demander  indis- 
tinctement  I’admission  dans  un  asile  de  surety  de  tons 
les  malades  ponr  lesqnels  la  j  astice  a  eu  a  interv.enir. 
Enfin,M.  Gamier  a  en  raison  de  prteoniser  le  develop- 
pement  des  soci6tes  de  patronage  poiir  les  alien^s.  La 
caisse  de  secotirs  fondle,  il  y  a  quelqnes  ann^es,  pour 
les  ali^n4s  n^cessiteux  sortant  des  asiles  d’ali6n6s  de  la 
Seine -Inf6rienre,  n’a  pas  cess6  de  rendre  des  services  et 
est  en  voie  de  prospdrit6. 

M.  Rouby  a  In  une  note  snr  I’internement  des  ali4- 
nt^s  en  Angleterre  et  M.  Marie  snr  les  colonies  fami- 
liales. 

.  M.  Bourneville  est  intervenn  dans  la  discussion,  di- 
sant  qne  rinternement  des  ali4n4s  s’impose  et  doit  se 
faire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  k  I’epoque  la 
plus  rapprocb4e  du  d6but.  Le  placement  piAcoce  est  une 
Economic  et  on  doit  protester  centre  les  d6p6ts  provi- 
soires  des  ali^n^s.  En  ce  qni  concerne  la  creation  d’asiles 
pour  ali4n6s  criminels,  il  fant  4tablir  une  distinction .  II 
y  a  les  criminels  devenns  ali6n(5s.  Ici,  il  n’y  a  pas  de 
doute,  il  faut  ponr  eux  des  etablissements  sp^cianx.  Il 
y  a  les  ali6n4s  devenus  criminels,  et  ils  sont  &,  laisser 
dans  les  asiles.  Avant  de  cr4er  des  asiles  pour  les  incu¬ 
rables  et  les  alcooliques,  il  faut  faire  face  an  traitement 
des  alien6s  de  toute  categoric,  et  quant  anx  seques¬ 
trations  ill4gales,  ce  n’est  pas  dans  les  asiles  publics 
qu’elles  existent,  mais  dans  les  convents. 

M.  Vladimir  Serbski  a  demand  e  si  Ton  experimentait 
en  France  le  traitement  des  alidnes  an  lit,  systeme  qui 
parait  avoir  donne  de  bons  r^snltats  en  Allemagne  et 
en  Russie. 

MM.  Lapointe,  Delmas,  Seeligmann,  Regis  out  encore 
pris  part  a  la  discussion  qni,  apres  line  reponse  de 
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M.  Gamier,  a  close  par  Fadoptioii  des  conclusions  da 
rapport. 

La  stance  de  I’aprfes-midi  a  compl4t6e  par  nne  s^rie 
de  communications  dues  h  I’initiative  individuelle. 

M.  Doutrebente  a  fait  Thislorique  de  I’hospitalisa- 
tion  des  ali6n6s  ^pileptiques  et  idiots  en  Loir-et-Oher, 
de  1789  1827. 

M.  Pichenot  a  apportd  une  observation  curieuse  d’hy- 
perostose  cranienne  chez  une  femme  epileptique,  joi- 
gnant  son  exposd  la  piSce  anatomique,  des  ^preuves 
photographiqnes  et  un  moulage  de  la  tSte. 

M.  R^gis  a  In  un  memoire  fait  avec  la  collaboration 
de  M.  Pitres  et  intitule  ;  La  phobie  de  la  rougeur.  Chez 
certains  individus,  I’id^e  d’avoir  rougi,  trouble,  fait 
rougir  de  nouveau.  Cette  preoccupation  rend  misan¬ 
thrope,  parfois  donne  I’idee  de  la  mort.  Ces  faits  ne  sont 
pas  exceptionnels.  Chez  les  uns,  le  phenomfene  est  pas¬ 
sage!'  ;  chez  d’autres,  il  est  permanent.  MM.  Pitres  et 
Regis  ont  observe  huit  cas  typiques  de  cette  phobie  de 
la  rongeur ;  sept  hommes  et  une  femme.  Les  sept 
hommes  avaient  des  antecedents  hereditaires,  etaient 
neurastheniques  ;  six  etaient  4ges  de  vingt  4  treute  ans  ; 
le  septieme  avait  trente-sept  ans.  On  observe  des  crises 
d’intensite  variable,  rarement  d’autres  obsessions.  Les 
malades  mettent  tout  en  oeuvre  pour  eviter  de  rougir 
on  pour  dissimnler  leur  rougeur.  Quelques-uns  m6me  se 
mettent  4  boire.  Cette  tendance  4  rougir  apparait  gene- 
ralement  des  I’eufance;  mais  la  preoccupation  qui  con- 
stitue  la  phobie  ue  se  montre  qu’4  la  puberte. 

M.  Rouby  rapporte  I’observation  d’uue  malade  atteinte 
d’halluciuations  de  I’ouie  et  presentant  des  analogies 
avec  M““  Couesdon.  La  malade  de  M.  Rouby  tenait  ses 
conversations  avec  I’ange  Raphael,  au  lieu  d’etre  en  re¬ 
lation,  cohime  M“°  Couesdon,  avec  I’ange  Gabriel. 

La  journee  du  mardi  a  ete  termiuee  f)ar  le  traditionnel 
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banquet  par  souscription  dn  Oongrfes.  Comme  d’nsage, 
les  dames  j  4taient  admises  et  la  gaiety  n’a  point  fait 
d6faut.  L’absence  des  antorit^s  invitees  a  4t6  remarqnee. 
M.  le  pr^fet  de  Meurthe-et-Moselle  s’etait  montr^  trop 
gracieux  avec  nous  pour  qu’on  put  avoir  le  moindre 
doute  sur  I’empechement  qui  nous  privait  de  sa  pre¬ 
sence;  mais,  ce  qui  etait  au  moins  singulier,  c’est  qu’au- 
cun  adjoint  n’ait  pu  venir  &,  la  place  du  maire,  en  vill4- 
giature,  pour  repre.senter  la  municipalite.  Nous  n’avions 
d’ailleurs  aucun  representant  de  la  ville  de  Nancy  au 
dejeuner  oifert  par  I’asile  de  Mareville  et  preside  par  le 
prefet  du  departement. 

Les  travaux  du  Congres  ont  ete  continues,  le  mer- 
credi  matin,  par  la  lecture  des  memoires  d’initiative 
individuelle.  M.  Vallon  a  fait  une  communication  sur 
im  deiire  de  persecution  double  forme.  On  connait 
les  persecutes  raisonnants  sans  hallucination  (type 
Falret)  et  les  persecutes  halluciues  (type  Lasegue) ; 
ces  deux  types  ont  une  evolution  bien  tranchee.  Dans 
ces  derniers  temps,  M.  Vallon  a  observe,  pour  la  pre¬ 
miere  fois,  un  malade  qui  reuuit  les  deux  types. 

MM.  Spillmanu  et  Etienne  ont  communique  une 
observation  de  jraralysie  generate,  a  evolution  irregu- 
liere,  survenue  chez  un  employe  de  droguerie,  h  la 
suite  d’une  intoxication  suraigue  extremement  grave 
par  les  vapeurs  d’hnile  d’aniline.  Au  debut,  ictus  apo- 
plectique,  cyanose,  etat  de  collapsus,  pouls  ralenti  et 
tres  faible,  pupilles  dilatees,  puis,  quelques  jours  plus 
tard,  persistance  d’une  teinte  verde,tre  de  la  peau  et 
coloration  noire  des  urines.  Dfes  ce  moment,  les  trou¬ 
bles  psychiques  et  moranx  apparurent  et  aboutirent  k 
retat  actuel,  caracierise  par  des  ictus  apoplectiques 
repetes,  des  troubles  de  I’intelligence,  de  la  parole,  de 
la  memoire,  des  sentiments  affectifs,  entrecoupes  de 
remission  tres  marquee. 
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Antre  commnnicatioii  de  M.  Etienne.  Paralysie 
faciale  d’origine  capsnlaire.  II  s’agit  d’un  cas  de  mono- 
pMgie  faciale  avec  deviation  conjnguee  de  la  face  et  des 
yenx,  sans  aphasie  ni  surdity  verbale,  motility  conserv6e 
dans  les  membres,  pas  de  troubles  de  sensibility;  qnel- 
qnes  jours  aprfes,  troubles  de  respiration,  mort  dans  le 
coma.  A  I’autopsie,  on  ne  trouva,  pour  expliquer  ces 
phynomynes,  qu’une  destruction  profonde  de  toute  la 
partie  antyrieure  de  la  capsule  blanche  interne  due 
une  hymorragie.  Comparant  cette  lysion  a  celle  qu’a 
signaiye  M.  Parisot  (partie  postyrieure  du  faisceau 
gynicniy),  I’auteur  en  conclut  que  le  passage  du  faisceau 
facial  n’est  pas  identique  chez  tons  les  individns. 

M.  Haushalter  a  prysenty  des  cranes  et  des  cerveaux 
d’hydrocyphales.  M.  Pierre  Parisot  a  In  un  mymoire 
intituiy  :  De  quelques  troubles  psycMques,  et  particn- 
liyrement  de  la  transformation  de  la  personnality  au 
cours  de  la  dymence  synile.  Ses  conclusions  sont: 

1“  Des  troubles  psychiques  indypendants  de  toute 
vysanie  penvent  se  produire  au  cours  de  la  dymence 
synile. 

2°  Ces  troubles  (transformation  de  la  personnality, 
conceptions  dyiirantes,  actes  anormaux)  sont  dus  a  la 
reviviscence  d’ytats  psycMqdes  antyrieurs  sous  Tin-- 
fluence  d’une  vyritable  suggestion  spontanye  ou  provo- 
quye.  Ils  offreut  des  caractyres  particuliers  qui  permet- 
tent  de  les  distinguer  du  dyiire  vysanique  propremeut 
dit. 

3“  Un  certain  degi-y  d’involution  synile  du  cervean 
pent  ryaliser  les  conditions  d’auto-suggestibility  qui 
donnent  lien  a  ces  troubles  psychiques. 

MM.  Pierre  Parisot  et  Lyvy  ont  recherchy  la  toxicity 
urinaire  dans  la  dymence  synile.  Leurs  conclusions  sont : 

1°  Dans  les  cas  de  dymence  synile  simple,  c’est-a-dire 
sans  dyiire,  que  nous  avons  observys,  la  toxicity  urinaire 
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a  vari4  dans  de  notables  proportions  sans  qne  le  fonds 
d4mentiel  en  ait  4t4  inflnenc4; 

2°  Dans  nos  cas  de  d4mence  senile  avec  d41ire  v4sa- 
niqne  (maniaque  on  b3'pocbondriaqne),  I’apparition  du 
d41ire  a  toujonrs  4t4  pr4c4d4e  d’nn  abaissement  notable 
de  la  toxicit4  urinaire,  abaissement  qni  nons  a  permis  de 
pr4voir,  k  plnsieurs  reprises,  la  r4appa];ition  des  acc4s 
d41irants. 

M.  Bernheim  a  presents  nne  aphasique  qni,  sans 
b4siter,  r4cite  nne  prifere  on  chante  nne  chanson,  et  qni, 
dans  la  conversation,  ne  tronvepas  ses  mots.  La  parole 
,>antomatique  persiste,  mais  la  parole  volontaire  est 
14s4e.  Cette  malade,  etant  suggestible,  a  4t4  mise,  sur 
I’ordre  donn4,  en  sommeil  hj^pnotique.  A  sa  communica¬ 
tion  M.  Bernheim  a  joint  la  presentation  de  trois  cer- 
veauxd’aphasiqnes  en  donnant  I’observation’des  malades, 
ce  qni  permettait  de  rapprocher  des  symptomes  les  14- 
sions  constat4es  a  I’antopsie. 

M.  B,4gis  a  In  nne  note  snr  I’association  de  la  para¬ 
lysis  gen4rale  et  de  la  nenrasth4nie,  et  sur  le  diagnostic 
diff4rentiel  des  denx  affections,  diagnostic  qni  pr4sente 
parfois  des  difficult4s. 

Bans  la  discussion  qni  a  suivi  cette  communication, 
M.  G.  Ballet  a  insist4  snr  les  modifications  pupil- 
laires,  auxquelles  il  fautaltacher  nne  grande  importance. 
L’in4galit4  pupillaire  n’est  pas  pathognomoniqne  de 
la  paralysis  g4u4rale;  mais  la  paralysie  pupillaire  a  nne 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  et  ne  se  rencontre  pas 
dans  la  neurasth4nie. 

M.  Francotte  a  communiqu4  ses  observations  snr  le 
snlfale  de  duboisine  comme  moyen  de  combattre  le 
refus  des  aliments  chez  les  paralytiques  g4n4raux.  II 
avait  employ4  avec  succfes  le  m4dicament  centre  I’agi- 
tation  des  paralytiques  g4n4ranx,  et  a  r4ussi,  chez  plu- 
sienrs  paralytiques  en  stupeur,  refnsant  les  aliments,  a 
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faire  cesser  la  sitiophobie,  en  injectant  im  tiers  de  serin- 
gae  d’une  solution  titr^e  b  4  p.  1000.  Le  sulfate  de  du¬ 
boisine  est  rest^  sans  effet  dans  le  refus  d’aliments  li6  b 
d’autres  formes  d’ali4nation  mentale. 

M.  Lamacq  a  apport4  une  observation  dans  laqnelle 
des  crises  de  n6vralgie  alternaient  avec  la  migraine  et 
4taient  suivies,/:omme  dans  la  migraine,  d’anorexie  et 
de  torpeur  c4r4brale.  Ces  crises  sont  consid6r6es  par  lui 
comme  les  Equivalents  de  la  migraine. 

M.  Laurent  a  donuE  un  apergu  d’un  volnminenx 
mEmoire  sur  les  troubles  psychiques  de  I’opium  fumE, 
et  a  rendu  compte  d’une  excursion  faite  par  lui  a  Tilly.. 

M.  Bourneville  a  prEsentE  une  sErie  de  tracEs  sur  la 
tempEratnre,  le  poids  et  la  taille  d’enfants  myxcedEma- 
teux  et  d’idiots  atteints  de  nanisme  on  d’obEsitE.  La 
mEdication  thyroidienne  a  produit  I’augmentation  de  la 
taille. 

L’ordre  dn  jour  ayant  EtE  EpuisE  dans  la  matinEe,  le 
professenr  Pitres,  prEsident,  aprEs  une  courte  allocution, 
a  dEcIarE  la  session  close. 

Le  programme  comportait  encore  une  excursion 
extra-mEdicale,  la  visite  d’un  grand  Etablissement 
mEtallurgique  (forges  de  Pompey)  et  une  rEception 
a  I’hotel  de  ville  de  Nancy.  La  plupart  des  membres 
du  Congres  se  sont  retrouvEs  pour  consacrer  I’aprEs- 
midi  de  mercredi  k  I’excnrsion  des  forges  de  Pompey, 
dont  Tun  des  chefs  de  ce  grand  Etablissement  nous  a 
fait  les  honneurs. 

La  mEtallurgie  s’Ecarte  un  peu  trop  des  questions 
traitEes  dans  les  Annales  mcdico-psycholo^iques  pour 
que  je  puisse  raconter  ce  que  nous  avons  vu,  et  je  me 
bornerai  b  dire  que  la  visite  faite  a  EtE  fort  intEressante, 
par  moment  meme  Emouvante,  et  que  nul  n’a  regrettE 
sa  journEe.  ' 

Au  retour  de  Pompey,  la  dislocation  s’est  produite. 
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Feu  d’entre  nons  avaient  pu  accepter  I’invitation  de 
nous  joindre  le  lendemain,  dans  la  soiree,  aux  membres 
du  Congr^s  de  m6decine  interne,  pour  prendre  part  h  la 
reception  offerte  a  I’hdtel  de  ville  de  Nancy.  La  muni¬ 
cipality  avait  vonlu  fondre  en  nne  seule  la  r6ception 
offerte  anx  deuxCongrys  et  avait  pris  nne  datemoyenne. 
Nos  travanx  ytant  terminus,  il  fallait  prolonger  notre 
syjonr  de  vingt-quatre  heures,  et  c’^tait  pen  pratique, 
moins  d’etre  inscrit  pour  les  denx  Oongrys. 

Et  maintenant,  rendez-vons  le  2  aodt  1897  k  Tou¬ 
louse.  Nos  coufi-feres  et  amis  Parant,  Dubuisson  et 
Nogufes  nous  promettent  une  brillante  session  dans  le 
pays  d’Esquirol,  non  loin  de  la  place  Esquirol,  et  sau- 
ront  r^pyter  a  nos  coliygues  :  Pas  d’abstention. 

A.  Gieaud. 


Pathologie 
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ETUDES  DE  NOSOLOGIE  COMPAReE 

Par  le  MEILHOIV 

Ancien  medecin-adjoint  de  I’ai^ile  public  d'aUenefi  d'Aix, 

Medecin  prepose  responsable  de  I'asile  d’alien^s  de  Montauban. 

Suite  (1) 


FOLIE  KIFFIQUE 

Le  kiff  est  extrait  dn  chanvre  iudien  ;  il  est  la  pre¬ 
paration  de  cette  plante  destinee  a  etre  fnmee,  comme 
le  hasclnch  en  est  la  preparation  destinee  k  etre  man^ee. 
On  I’obtient  en  faisant  sedier  la  plante ;  lorsque  la  des- 
siccation  est  complete,  on  la  coupe  par  petits  morceaux 
et  on  la  passe  an  tamis ;  ce  qni  filtre  a  travers  les  mailles 
dn  tamis  constitue  le  kifF ;  pour  le  livrer  k  la  consom- 
mation  on  y  ajonte  d’liabitude  nn  cinqnieme  de  tabac 
fort.  Le  kiff  est  fume  dans  de  petites  pipes  en  terre,  et 
snccessivement  par  plusienrs  personnes  qui  se  font  pas¬ 
ser  la  pipe  k  tour  de  role  ;  deux  on  trois  bonffees  sufflsent 
pour  alourdir  I’intelligence,  meme  pour  ceux  qui  sout 
habitues  k  firmer  le  kiff. 


(1)  Voir  les  Annules  de  janvier-fevrier,  miis-avrii,  raai-juin 
et  juillet-aoftt  1896. 
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II  en  est  fait  par  les  Arabes  ane  trfes  grande  consom- 
mation,-  et  c’est  un  excitant  qui  vient  le  pins  sonvent 
ajouter  ses  eifets  a  cenx  de  I’alcool ;  aussi,  pour  quatre 
cas  d’intoxication  uniqnement  dus  5,1’abus  dnldif,avons- 
nons  1 1  malades  cbez  lesquels  nous  trouvons  uu  melange 
des  deux  intoxications.  Encore  ces  quinze  cas  de  folie 
kiffique  sont-ils  loin  sans  doute  de  nous  donner  une  id^e 
de  la  frequence  de  cette  affection  cbez  les  indigenes  ; 
«  presque  tons  les  musulmans,  dit  Moreau  (de  Tours), 
mangent  du  bascbicb,  et  cependant  il  est  tr6s  rare  de 
rencontrer  des  individus  cbez  lesquels  il  ait  prodnit  de 
d6sastrenx  effets  » .  Cette  opinion  toute  gratuite  ne  r6pond 
pas  b  la  r6alit6  des  faits,  et  le  nombre  de  nos  malades 
prouve  d4jb  suffisamment  que  ce  n’est  pas  impun^ment 
que  I’Arabe  s’adonne  il  cette  funeste  habitude.  Le  D'  Ko- 
cber,  qui  a  releve  dix  cas  de  folie  kiffique  dans  I’espace 
de  seize  aus,  pense  4galement  que  ce  chiffre  doit  6tre 
beaucoup  plus  61ev4  que  ne  I’indique  sa  statistique. 
«  Aux  Indes,  prbs  des  deux  tiers  des  cas  de  folie  recon- 
naissent  pour  cause  Tabus  du  bascbicb;  d’aprfes  un 
compte  rendu  des  cinq  asiles  d’ali4n4s  du  Bengale  pour 
les  aunbes  1864-1867,  sur  2,283  ali6n6s,  878  Tauraient 
6t4  par  suite  de  Tabus  du  cbanvre  indien.  »  {Egypte  et 
Palestine,  p.  342,  cit4  par  Kocber.) 

Dans  une  communication  b  la  Soci4t4  de  psycbiatrie de 
Berlin  (s4ance  du  11  juillet  1882),  M.  von  Steinen  rap- 
porteque  sur  1,187  malades  en  traitement  dans  les  asiles 
de  la  province  du  Bengale,  T4tiologie  concerne  la  con- 
sommation  du  cbanvre  pour  327,  les  spirituenx  pour  40, 
Topium  pour  10.  La  gn4rison  ou  Tam41ioration  porte 
sur  plus  de  80  p.  100  des  admis,  et  ce  r4sultat  doit  4tre 
attribu4,  selon  les  m4decius  anglais,  b  la  predominance 
des  psychoses  par  abus  du  cbanvre  indien,  manies  d’un 
pronostic  favorable. 

D4jb,  au  moyen  bge,  le  bascbicb  parait  avoir  jon4  un 


j’ALliNATION  MBNTALB 


grand  rdle,  s’il  est  vrai  surtont  qne  le  Vieux  de  la  Mon¬ 
tague  faisait  manger  du  haschich  h  ses  adeptes  pour  les 
plonger  dans  I’extase  et  les  pousser  an  crime  (d’od  le 
mot  assassin,  haschaichi). 

Cette  intoxication  devait  attirer  I’attention  des  ali4- 
nistes,  et  nous  trouvous,  en  effet,  des  descriptions  ma- 
gistrales  de  ses  effets  dans  Moreau  (de  Tours),  Brierre 
de  Boismont,  Voisiu,  Rech.  (de  Montpellier),  etc.  ThSo- 
phile  Gautier  a  public  dans  la  Presse  du  10  juillet  1843 
uu  article  plein  d’humour  et  de  cbarme  descriptif  ou  il 
nous  d6peint,  sous  un  coloris  des  plus  vifs,  les  effets  du 
poison  sur  lui-m^me  et  ses  compagnons.  Apr^s  des 
maitres  aussi  autoris6s  dans  la  m^decine  et  dans  les 
lettres,  nous  n’eutreprendrons  pas  de  d^crire  I’ivresse 
causae  par  le  haschicli ;  du  reste,  il  ne  nous  a  pas  6t6 
dounS  d’observer  les  phases  aigues  de  I’intoxication ; 
nos  malades  sont  des  intoxiqu6s  chroniques,  et  le  sujet 
estassez  nouveau  pour  qu’il  suffisek  notre  teche;  il  est 
certain,  du  reste,  que  dans  I’^tat  chronique  on  retrouve 
des  vestiges  du  d41ire  primitif. 

Il  est  un  symptome  qui  nous  parait  dominer  tous  les 
autres  dans  Tempoisonnement  par  le  tiff  et  sur  lequel 
les  auteurs  n’ont  peut-6tre  pas  suffisamment  insists ; 
nous  voulons  parler  de  I’er^thisme  g^n^sique  avec  ten¬ 
dance  aux  actes  obscfenes  et  impudiques.  On  a  bien 
signal^  comme  un  ph6nom6rie  frequent  les  sensations 
voluptueuses  ;  mais  il  ne  s’agit  pas  ici  de  Thomme  sain, 
qui  se  procure  pour  un  instant  une  ivresse  voulue,  mais 
bien  d’nn  malade  dont  les  facult^s  intellectuelles,  la 
suite  d’excfes  r6p6t6s,  ont  d4jii,  sinon  tout  k  fait  sombr6, 
du  moins  consid6rablement  fl^chi.  Le  premier  ne  perd 
jamais  connaissance,  se  rend  compte  de  la  nature  factice 
de  ses  hallucinations  fantastiques,  et  il  les  6carte  on  les 
rappelle  k  volont4  suivant  qu’il  ferme  ou  qu’il  onvre  les 
yeux;  celui-ci,  an  contraire,  est  d4j^  un  ali4n4,  et,  s’il 
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vient  ^prouver  des  sensations  volnptueuses,  il  anranne 
tendance  fatale  h  les  tradnire  en  actes  et  il  sera  conduit 

ces  obsc6nit^s  qni  sont  v^ritablement  pathognomoni- 
qnes  de  I’empoisonnenient  cbroniqne  par  le  Mff.  Oe 
symptome  uefait  d6faut  dans  aucnne  denos  observations. 

Ob3.  LIV.  —  Mad...  bel  li...  ah...,  Arabe,  ne  Alger, 
entrea  trente  ans,  en  septembre  1879.  Renseignements :  grand 
fumeur  de  Idff,  a  ete  arrete  en  complet  etat  de  nudite  sur  la 
voie  publique,  en  extase,  faisant  des  gestes  obsoenes.  Il  est 
malade  depuis  trois  mois  et  a  deja  en  plusieurs  acces  ante- 
rieurs ;  A,  I’hopital  de  Mustapha  on  signale  de  I’extase,  des 
hallucinations  voluptueiises  etautres:  monte  a  volontejusqu’au 
septieme  ciel ;  tres  doux  jusqu’4  ce  jour,  mais  divagant.  Le 
D''  Battarel  le  fait  transferer  a  I’asile  sous  le  diagnostic  :  delire 
arec  hallucinations  par  suite  d’abus  du  kiff.’ 

Arrive  a  I’asile,  il  tombe  en  extase  pendant  des  heures  en- 
tieres,  parle  peu,  refuse  de  repondre,  et  il  s’exciterait  si  on 
insistait.  En  1881,  on  note  de  la  surexcitation  et  il  dechire  ses 
vetements ;  puis  avec  de  I’agitation  bien  accusee,  et'  tandis 
qu’il  n’est  plus  question  d’extase,  sont  signalees  des  idees 
franches  de  persecution  (il  croit  qu’on  se  moque  de  lui)  et  plus 
tard  des  hallucinations  de  la  vue.  En  1884,  il  obeit  a  une  hallu¬ 
cination  sous  I’influence  de  laquelle  il  brise  plusieurs  vitres 
a  coups  de  soulier  et  se  montre  menajant  A,  I’egard  des  sur- 
veillants  :  c’est  Mahomet  qui  lui  apparait  et  lui  commande 
d’agir  ainsi.  Ses  facultes  intellectuelles  s’aSaiblissent  progres- 
sivement,  et  en  1888  il  nous  parait  presque  dement,  sans  ini¬ 
tiative,  apathique,  indifferent  a  ce  qui  I’environne,  incoherent; 
il  ne  repond  pas  directement  a  nos  questions,  s’isole,  ne  cause 
a  personne,  mais  parle  seul  et  rit  a  tout  propos ;  il  est  tran- 
quille  et  n’est  pas  mechant,  sa  tenue  est  assez  convenable ;  il 
se  rend  compte  meme  qu’il  est  interne  depuis  neuf  ans ;  il  ma- 
nifeste  cependant  par  intervalles  quelques  acces  de  legere 
agitation. 

L’extase,  les  hallucinations  voluptueuses  dece  malade 
qni  «  montait  &,  volont6  jnsqu’au  septifeme  ciel  »,  sa 
gaiety  exnb6rante  jointe  &,  sa  salacitS  et  a  une  scfene  de 
nudit4  sur  la  voie  publique,  ce  sont  bien  1&,  les  traits 
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principanx  de  I’intoxication  par  le  kiff ;  admis  a  I’hS- 
pital  de  Mustapha  le  14  aoM  1879,  il  pr^sentaifc  encore 
le9  septembre  suivant  des  vestiges  de  son  d^lire  toxi-, 
qne  an  moment  de  son  entree  a  I’asile ;  mais  I’^lSment 
kiffique  ne  tarde  pas  k  disparaitre,  des  id4es  de  perse¬ 
cution  surviennent  avec  des  hallncinations  ds  la  vue  de 
nature  mystique  ;  le  malade  se  livre  k  des  violences  sur 
son  entourage  et  il  tombe  enfin  dans  cet  6tat  de  pseudo- 
demence,  d’h^betude  et  d’abrutissement  mental  qui 
constitue  le  dernier  terme  de  toutes  les  folies  toxiques. 

Obs.  LV.  —  H...  ben  K...,  Arabe,  entre  a  vingt  ans,  en 
aout  1882.  A  fait  des  abus  du  kiff,  et  vient  de  la  prison  on  il 
etait  inculpe  de  meurtre.  A  I’hopital  de  Mustajiha  il  avait  de 
I’bebetude,  des  rires  sans  sujet,  des  divagations,  des  periodes 
d’extase  pendant  lesquelles  il  restait  des  heures  entieres  a  la 
meme  place  avec  un  air  heureux;  il  accusait  aussi  des  halluci¬ 
nations.  A  I’asile,  ouil  fut  sans  doute  observe  d'une  fafon  trop 
superficielle,  on  ne  signale  que  de  I’hebctude,  sans  rechercher 
les  syraptoines  kiffiques.  Quand  nous  le  voyons,  en  1888,  nous 
le  cousiderons  comme  un  debile,  proche  de  I’inibecillite,  sans 
.  autre  syinptome  de  degenerescence  que  du  begaiement ;  il  parle 
seul  jour  et  nuit,  rit  aux  eclats  d'une  fa9on  continue,  est  mal- 
propre,  se  masturbe,  cherche  a  assouvir  ses  instincts  de  sodo- 
mie  et  se  livre  aux  actes  les  plus  obscenes;  son  langage  est 
presque  incomprehensible  ;  il  est  cependant  possible  de  com- 
prendre  dans  ses  recits  qu’il  a  tue  un  grand  Arabe  qui  venait 
pour  le  voler;  le  plus  souvent  il  faut  lui  parler  par  des  signes. 

Ce  malade  est  loin  d’avoir  manifesto  la  douceur 
signal6e  par  la  plupart  des  auteurs  daus  I’empoisoune- 
ment  kiffique,  puisqu’il  fut  mis  en  prison  pour  meurtre; 
il  est  vrai  que  le  crime  peut  6tre  impute  a  une  impulsion 
plus  ou  moins  consciente  tenant  a  I’etat  de  d6g6n6res- 
cence  mentale  dont  il  6tait  certainement  frapp6. 

Le  rire  continu  de  ce  malade  (et  c’est  encore  Ik  un 
eflPet  de  Fabus  du  cbanvre  indieu),  nous  le  retrouvons  k 
F^tat  de  fou  rire  chez  le  malade  suivant,  avec  les  m6mes 
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actes  impadiques,  les  voies  de  fait,  les  perversions 
sexuelles  et  mStne  ime  p4riode  de  mutisme  obstin^  avec 
depression  intellectuelle  relevant  anssi  du  delire  kif- 
fique. 

Obs.  LVI.  —  Sal...  ben  Kass...,  Arabe,  journalier,  celiba- 
taire,  entre  a  treute-cinq  ans  en  1879;  il  fut  arrete  i  Blidah 
en  etat  de  vagabondage  et  se  portant  a  des  voies  de  fait  et  a 
des  actes  impudiques;  a  Mustapha  il  se  montre  docile,  mais 
deprime,  et  il  observe  un  mutisme  obstine  qu’il  n’interrompt 
que  pour  demander  du  tabac  a  fumer.  On  I’evacue  sur  I’asile 
d’alienes ;  son  agitation  j  devient  parfois  trte  violent.  En  1880, 
il  est  signale  comme  etant  d’une  gaiete  incessante  et  riant  a 
tout  propos ;  un  jour  il  pretend  avoir  mange  de  la  noix  muscade 
qui  I'aurait  rendu  fou.  Quand  il  nous  est  donne  de  I’observer, 
nous  trouvons  en  lui  un  agite,  mechant,  impulsif,  querelleur, 
pederaste,  onaniste,  desordonne,  malpropre ;  il  rit  aux  eclats, 
parle  continuellement  seul  avec  la  plus  grande  incoherence,  et 
se  montre  dangereux ;  il  nous  avoue  qu’il  fumait  beaucoup  de 
kiff. 

Le  qualrifeme  malade  a  pins  d’nne  analogie  avec  les 
pr^cMents,  mais  les  renseignements  fournis  snr  son 
compte  sont  peut-etre  trop  incomplets. 

Obs.  LVII.  —  Sal..,  ben  Moh...,  Arab.e,  s.  p.,  celibataire, 
ne  a  Ouled-el-Aziz  (Alger),  entre  a  vingt  ans  en  1887.  11 
vivaiten  vagabondage  ;  ses  hallucinations  de  I’oui'e,  ses  chants, 
ses  cris  nocturnes,  son  incoherence,  sa  gloutonnerie,  son  oubli 
de  tout  sentiment  de  la  pudeur,  I’ont  fait  evacuer  de  I’hopital 
sur  I’asile  d’alienes.  Il  parle  franpais  et  nous  avoue  qu’il 
fumait  beaucoup  de  kiff,  mais  qu’il  ne  buvait  pas  ;  il  repond 
du  reste  assez  bien,  mais  semblepeu  intelligent;  il  est  dans  un 
etat  d’excitation  legere  et  continue ;  les  hallucinations  sem- 
blent  ahsentes,  mais  il  ne  cesse  de  chanter  et  de  crier  pendant 
des  journees  entieres ;  il  fait  le  bon  garpon,  joue  continuelle¬ 
ment,  gesticule,  donne  la  comedie  a  ses  camarades  et  cherche  a 
les  derider  par  ses  seances  de  danses  extravagantes ;  il  a  des 
habitudes  d’onanisme.  Il  n’est  pas  mechant,  frequente  peu  les 
Arabes  et  prefers  la  societe  des  Pranpais;  nous  le  considerons 
comme  un  debile  avec  de  I’oxcitation  raaniaquc. 

Ann.  jiKD. -PSYCH.,  S'  scrie,  t.  IV.  Sepleralire  1896.  3.  14 
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Remarqtions  que  ces  qnatre  kiffiques  sont  des  Arabes. 
Les  Kabyles  sont  d4cid4ment  moins  port^s  k  adopter  nos 
vices  et  ^chappent  ^  ce  besoin  d’excitation  factice  que 
nous  retronvons  dans  toute  soci^t^  cmlis6e ;  n’avons- 
nous  pas  d6j&,  vn  qu’on  ne  comptait  parmi  eux  aucun 
alcoolique? 

L’Arabe  qni  fume  le  kiff  n’est  pas  61oign6,  cela  va 
sans  dire,  d’abuser  des  liqueurs  spiritueuses,  on  plutOt 
I’alcoolique  doit,  par  la  nature  meme  des  choses,  avoir 
une  certaine  tendance  k  se  procurer  les  d61ices  de  I’in- 
toxication  kiffique  ;  et  c’est  ainsi  qu’on  pent  voir,  dans 
toutes  les  grandes  villes  de  I’Ag^rie,  des  caf6s  maures 
occup6s  par  des  Arabes  concli4s  sur  des  nattes,  fumant 
dukilf  etbuvant  deTabsiutlie  ;  d’ob,  lorsquelafolie  sur- 
vient,  des  formes  d’ali^nation  r6unissant  les  sym- 
ptOmes  des  deux  intoxications  et  dans  lesquelles  il  est 
parfois  possible  de  discerner  ce  qui  appartient  en  propre 
k  chaque  excitant. 

Obs.  LVIII.  —  Mob...  ben  Am...,  Arabe,  ne  a  Alger, 
entre  a  quarante  ans  en  1869.  Ce  malade  qui  entre  a  I’asile, 
pour  la  seconde  fois,  vieut  de  I’bojjital  de  Mustapba  ou  il  a  fait 
cinq  sejours  differents ;  il  a  subi  aussi  une  condamnation  pour 
vol ;  c’est  uu  fumeur  de  kiff ;  il  vagabonde,  vole  souvent  et  se 
fait  arreter  en  exeipant  lui-meme  de  son  etat  de  folie  ;  il  mendie 
en  etat  de  nudite  sur  la  voie  publique.  Il  arrive  a  I’asile  avec 
de  I’agitation  maniaque  ;  il  s’ameliore  tout  d’abord,  puis  I’agi- 
tation  reparait  par  intermittences.  En  1878,  on  signals  des 
ballucinations  de  la  vue  et  une  tendance  a  tourmenter  les 
autres  malades.  En  1881,  il  devient  criard,  tapageur,  ramasse 
tout  ce  qu’il  trouve,  se  leve  la  nuit  et  tend  a  la  demenee.  Quand 
nous  I’observons,  la  demenee  s’est  definitivement  installee ;  il 
nous  avoue  qu’il  fumait  beaucoup  de  kiff  et  buvait  parfois  jus- 
qu’a  dix  et  vingt  verres  d’absintbe ;  il  se  croit  a  Alger,  rue  de 
la  Casbab,  dans  une  maison  on  il  y  a  beaucoup  de  menages ; 
il  parle  seul,  gesticule,  rit,  parait  content  de  son  sort,  s’attend 
sans  cesse  a  recevoir  de  1’ argent,  du  tabac,  des  confitures;  il 
est  propre,  tranquille,  ne  s’agite  plus,  n’a  pas  de  mauvais  ins- 
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Le  fait  d’avoir  rencontre  en  6tat  cle  nudity  snr  la 
voie  publique  doit  6tre  impute,  comme  dans  les  obser¬ 
vations  pr^cMentes,  an  chanvre  iudien,  et  il  nous  parait 
qu’on  doit  mettre  sur  le  compte  de  I’alcool  les  rentr4es 
fr^quentes  k  I’hdpital  de  Mustapha,  1' agitation  mania- 
que,  le  contentement  b^at  de  soi-meme  et  les  id^es 
vagues  de  richesses  accus6es  par  ce  malade. 

Les  hallucinations  visuelles  fantastiques  de  I’obser- 
vation  suivante  et  cette  sensation  d’enlfevement  dans  le 
vide  reinvent  aussi  du  d41ire  kiffique,  bien  different  en 
cela  dn  d41ire  alcoolique  dans  lequel  le  malade  4prouve 
la  sensation  contraire  de  chute  dans  des  precipices,  tan- 
dis  qne  les  autres  hallucinations  de  la  vue  pourraient 
bien,  malgre  les  denegations  du  malade,  tenir  h  I’empoi- 
sonnement  ethylique ;  il  s'agit  encore  ici  d’un  aliene 
homicide. 

Obs.  LIX.  —  Ferr...  ben  Maz...  Arabe,  journalier,  ne  aux 
Ouled-Driss,  entre  h,  treiite-einq  ans  en  juillet  1885. 

Eenseignements  :  condamne  k  mort  par  contumace  pour 
homicide  pendant  I’insurrection  de  1871,  vient  de  la  prison 
civile  oil  il  est  reste  quelque  temps.  On  signale  4  I’hopital : 
cause  inconnue ;  mutisme,  immobilite,  inconscience  du  temps 
et  des  lieux,  indifference  a  I’alimentation  sans  refus,  ne  change 
de  place  que  contraint  et  force,  reste  couche  ;  des  qu’on  lui 
parle,  fait  entendre  un  mouvement  labial  continuel ;  a  surveiller 
au  point  de  vue  de  la  simulation. 

A  I’asile,  il  observe  d’abord  le  mutisme  le  plus  absolu,  se 
montre  triste,  concentre  et  hallucine  de  la  vue.  En  1887,  il  se 
met  a  parler,  accuse  une  religiosite  exageree,  prie  toute  la 
journee,  moralise  ses  coreligionnaires  et  se  plaint  souvent  de 
maux  imaginaires  :  a  cette  epoque,  il  nous  explique  la  cause  de 
son  mutisme  d’autrefois  :  c’etait  le  diable  qui,  par  la  pression 
energique  qu’il  exer9ait  sur  ses  machoires,  lui  avait  enlevd 
I’usage  de  la  parole  ;  il  ajoute  qu’il  voyait  des  flammes,  se  sen- 
tait  transporte  dans  le  vide,  et  entendait  des  voix  qui  s’expri- 
maient  en  plusieurs  langues  ;  ses  facultes  intellectuelles  sont 
affaiblies,  et  en  particulier  la  memoire ;  il  ne  se  rappelle  pas,  ou 
peut-etre  feint-il  ne  pas  se  rappeler  avoir  partioipe  k  I’insurrecr 
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tion  de  1871,  est  deprime,  triste,  peu  communicatif,  sans  cesse 
preoccupe  de  sa  sante,  et  il  demande  souveat  k  entrer  a  I’infir- 
merie  pour  des  maux  imaginaires.  Quelque  temps  apres,  il 
precise  encore  ses  declarations  ;  il  n'a  pu  prendre  part  a  I’insur- 
rectioD  de  1871  puisque,  a  cette  date,  il  etait  a  Aumale  occupe 
a  travailler  la  terre  ;  ou  peut-etre  ne  se  le  rappelle-t-il  pas 
parce  qu’il  etait  fou ;  a  ce  moment,  en  effet,  il  voyait  s’appro- 
cher  de  lui  un  astre,  comme  le  soleil  ou  la  lune ;  il  montait 
dessus  et  se  sentait  ainsi  enleve  dans  les  airs,  si  bien  que,  sans 
le  savoir,  il  se  trouva  un  jour  a  Tunis.  Dans  une  autre  circon- 
stance,  il  vit  se  dresser  devant  lui  un  homme  grand  comme  un 
chameau  ;  cette  apparition,  dont  il  ne  pouvait  se  debarrasser, 
lui  donna  une  telle  peur  qu’il  partit  sans  savoir  ou  il  se  diri- 
geait ;  des  gens  qu’il  n’a  jariiais  pu  voir  lui  fermaient  la  bouche, 
I’empechaient  de  faire  la  priere,  lui  commandaient  de  se  precipi- 
ter  au  bas  de  la  montagne,  et  cet  ordre  il  I’a  parfois  execute 
passivement ;  ils  lui  parlaient  en  plusieurs  langues  ;  ces  voix, 
il  ne  les  entend  plus,  mais  il  croit  toujours  a  leur  reality.  Ce 
malade  nous  avoue  avoir  parfois.  fume  du  ki£f,  mais  il  pretend 
qu’il  ne  buvait  pas.  Il  est  tranquille  et  n’a  pas  de  mauvais 
instincts. 

Dans  Fotservation  snivante,  il  s’agit  snrtout  d’un 
alcoolique,  et  le  kiff  ne  parait  pas  avoir  donne  une 
impregnation  speciale  au  deiire.  Le  suicide  a  bien  ete 
siguaie  dans  le  haschiscbime ;  mais,  outre  que  le  suicide 
est  trSs  rare  chez  les  Arabes ,  ces  tendances  nous  sem- 
blent,  pour  le  malade  qui  nous  occupe,  devoir  etre  attri- 
bu^es  &  I’alcoolisme. 

Obs.  lx.  —  S...  ben...  Moh...  ou  el  h...,  Kabyle,  ne  a 
Beni-Aicha  (Constantine),  berger,  marie,  entre  a  trente-deux 
ans,  en  juin  1887.  Prevenu  de  tentative  d’incendie  d’une  foret, 
il  a  beneficie  d’une  ordonnance  de  non-lieu  comme  aliene  ;  herd- 
dite  probable  ;  il  est  malade  depuis  quelques  mois  et  accuse  de 
la  tristesse,  des  idees  de  persecution,  des  tendances  au  suicide, 
des  hallucinations  de  I’ouie.  Il  arrive  a  I’asile  deprime,  triste, 
porte  aux  larmes,  et  raconte  qu’il  sent  un  crapaud  lui  traverser 
le  ventre.  Il  nous  avoue,  quelque  temps  apres,  qu’il  fumait  le  kiff 
et  buvait  jusqu’a  quatre  et  cinq  verres  d’absinthe  par  jour ;  il 
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nie  avoir  mis  le  feu  a  une  foret ;  ce  sont  les  Arabes  qui  Pont 
allume,  et  c’est  sous  le  coup  de  cette  accusation  fausse  que,  de 
d^sespoir,  il  a  tente  un  jour  de  se  suicider  ;  du  reste,  les  Arabes 
lui  en  veulent ;  un  jour,  couche  dans  la  campagne,  il  en  vit 
deux  qui  se  battaient  et  qui  lui  donnerent  ensuite  des  coups 
de  pierre.  Le  crapaud  qu’il  a  dans  le  ventre,  ce  sont  d  eux  Arabes 
de  la  maison  qui  le  lui  out  fait  avaler  en  le  melant  a  sa  soupe ; 
il  le  sent  remuer,  se  cramponner  a  son  estomac  et  en  manger  les 
parois;  il  ne  veut  pas  qu’on  Pen  debarrasse  parce  qu’il  en 
mourrait. 

Ce  malade,  deprime,  toujours  un  peu  triste,  crie  jour  et  nuit, 
parle  seul  en  faisant  des  signes,  s’isole  ;  il  mange  bien,  est 
propre,  n'a  plus  d’idee  de  suicide,  pas  de  raauvais  instincts  et 
n’est  pas  mechant ;  il  est  toujours  tres  preoccupe  de  sa  sante. 

L’observation  LXI  nous  semble  4galement  tenir 
beaucoup  plus  de  I’alcoolisme  que  du  kiffisme. 

Obs.  LXI.  —  Ou...  ben  Dj...,  Arabe,  ne  a  Oued-Zitoun 
(Alger,  Milianah),  journalier,  entre  a  quarante  ans,  en  1887. 
Eenseignements ;  fumait  du  kiff ;  la  maladie  remonterait  a 
plusieurs  semaines  et  se  caracteriserait  par  de  la  manie  aigue 
avec  agitation,  indocilite,  cris,  chants,  hallucinations  de  Pouie 
et  de  la  vue,  terreurs  nocturnes,  malproprete.  A  Pasile  nous 
portons  le  diagnostic  d’alcoolisme  chronique,  le  malade  avouant, 
du  reste,  qu’il  voyait  des  betes  et  qu’il  avait  abuse  du  kifi  et  de 
Pabsinthe.  Il  ne  tarde  pas  a  s’ameliorer  et  pent  s’occuper  a 
quelques  travaux  de  menage  ;  mais  il  continue  a  parler  seul,  a 
gesticuler.  En  1888,  Pagitation  reparait ;  il  gesticule,  sourit  a 
tout  propos,  preche  ;  les  ideesreligieuses  dominent  la  scene.  En 
1889,  il  nous  avoue  qu’il  fumait  du  kiflf,  mais  non  pas  par  habi¬ 
tude,  tandis  qu'au  contraire  il  buvait  beaucoup  d’absinthe  ;  il 
en  alignait  sur  une  tablejsept  ou  huit  verres  et,  au  commande- 
ment  de  «  fixe  »,  il  les  buvait  snccessiveraent  ;  sous  cette 
influence,  il  devenait  mechant  en  paroles,  mais,  dit-il,  jamais 
enactes.  Ses  facultes  sont  afl’aiblies,  il  est  parfois  tres  incohe¬ 
rent  et  ne  repond  pas  toujours  directement  aux  questions  de 
Pinterprete  ;  de  plus,  il  entre  souvent,  sous  Pinfluence  de  ses 
hallucinations,  dans  de  violentes  coleres.  Il  a  un  genie  qui  Pins - 
pire  et  le  fait  precher  tantot  en  juif,  tantot  en  arabe  ;  ce  genie, 
du  reste,  est  compose  de  deux  etres,  un  Juif  et  an  Arabe,  qui 
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sont  SOU3  ses  ordres  et  obeissent  a  ses  commandements  ;  chaque 
fois  qu’il  sent  I’odeur  de  I’oignon,  son  genie  arrive,  et  aussitot 
le  vertige  s’empare  de  lui,  la  tete  lui  tourne,  et  il  se  met  4  pre- 
cher.  Ce  malade  ajoute  qu’il  est  tres  puissant,  qu’il  commande 
les  armees,  qu’il  est  general;  on  lui  a  dit  qu’il  serait  decore.  II 
n’a  pas  de  mauvais  instincts. 

L’ observation  LXII  se  rapprocbe  par  quelques  traits 
de  I’affection  d^crite  par  Charcot  sous  le  noni  de  mala- 
die  des  tics  convulsifs . 

Obs.  LXII.  —  Mob...  ben  Dj...,  Arabe,  entre  a  trente  ans, 
en  novembre  1888.  Fumeur  de  Idff  et  alcoolique,  il  fut  amend  a 
I’hopital  de  Mustapba  par  le  service  de  la  police  apres'  s’etre 
portd  a  des  voies  de  fait  contre  un  ofScier  de  I’intendance  qui, 
a-t-il  dit,  lui  refusait  du  tabac  ;  il  s’y  montre  agite,  casse  le 
mobilier,  dechire  ses  vetements,  mais  sans  fureur,  menace  quand 
on  ne  lui  donne  pas  ce  qn’il  veut,  repond  a  la  plupart  des  ques¬ 
tions  par  des  demandes  de  tabac  et  de  vermouth  ;  parfois  I’agi- 
tation  alterne  avec  le  mutisme  le  plus  complet  ;  il  est  mal- 
propre  ;  sa  vigueur  exceptionnelle  et  ses  tendances  agressives 
ont  necessite  des  moyens  de  contention.  Antecedents  in- 
connus. 

A  I’asile,  il  arrive  sous  le  coup  d’un  abrutissement  alcoolique 
evident,  repond  d’une  fapon  evasive  aux  questions  que  nous  lui 
adressons,  frappe  sans  motif  plusieurs  malades,  et  tout  d’abord 
nous  parait  hallucine.  Bientot  nous  ne  tardons  pas  a  nous  con- 
vaincre  que  c’est  le  malade  le  plus  iinpulsif  de  la  maison  :  aiusi 
quand  il  est  peu  agite,  il  accuse  un  veritable  tic  avec  impulsion 
obsedante  et  dont  il  ne  pout  se  defondre,  celle  de  toucher  gar- 
diens  ou  malades  avec  une  par-tie  quelconque  de  sou  corps,  le 
plus  ordinairement  avec  le  thorax ;  s’il  est  au  contraire  francho- 
ment  agite,  il  frappe  quiconque  se  trouve  sur  son  chemin,  gar- 
diens  ou  malades,  et  cela  sans  motif,  a  coups  de  poing,  a  coups 
de  pied ;  ou  bien  il  brise  les  vitres ;  on  ne  compte  plus  cellos 
qu’il  a  cassees.  Parfois,  assis  dans  le  chauflbir,  il  prend  subite- 
ment  la  course,  parcourt  le  preau  a  toutes  jambes,  et  revient 
s’asseoir  a  la  place  qu’il  a  quittee.  Ce  malade  a  le  cachet  de 
I’abrutissement  alcoolique,  ne  cause  a  personne,  remue  les  levres 
sans  articuler,  est  debraille,  se  deshabille.  Il  nous  dit  qu’il  est 
riche,  il  a  tant  d’argent  qu’il  ne  pent  le  compter.  Il  sourit, 
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parait  content  de  lui,  n’a  pas  de  mauvais  instincts.  L’agitation 
persiste  encore  ayeo  les  impulsions  signalees  quand  nous  le 
quittons  en  1891. 

Les  deux  observations  suiyantes  se  rapportent  des 
alcooliques  peu  touches  par  Tintoxication  kiffique. 

Obs.  LXIII.  — Am...  ben  Emb...,  berger,  Arabe, celibataire 
domicilie  a  Cbansel,  arrondissement  de  Bone  (Constantine), 
entre  a  trente-cinq  ans,  en  1880.  II  vient  de  la  prison  d’ Alger 
on  il  purgeait  une  condamuation  a  trois  mois  de  prison  pour  vol, 
coups  et  blessures.  Le  Battarel  constate  chez  lui  «  de  la 
manie  aigue  a  forme  furieuse  en  recidive  »,  et  I’cvacue  sur 
I’asile  d’alienes.  La,  il  se  montre  agite,  impulsif  et  mechant, 
decbire,  ramasse  tout  ce  qu’il  trouve,  se  leve  la  nuit,  cherche 
querelle  a  ses  voisins,  se  .bat  avec  eux ;  il  se  deshabille,  crie, 
frappe  les  surveiUants.  Cet  etat  d’agitation  tend  a  se  calmer 
sous  Finfluence  du  sejour  dans  I’asile ;  il  cesse  de  dechirer,  et  sa 
tenue  devient  convenable,  mais  e’est  toujours  un  instinctif ;  il 
parle  seal  dans  un  langage  grossier  et  ordurier,  s’agite  par  in- 
tervalles,  insulte  ses  camarades  et  les  frappe.  Ses  facultes  se 
sont  afiaibhes,  et  parmi  ses  incoherences  nous  distinguons  qu’il 
ignore  absolument  ou  il  se  trouve  ;  il  reconnait  avoir  frappe  un 
Arabe,  mais  se  defend  de  toute  imputation  de  vol ;  il  se  dit 
riche,  il  a  beaucoup  d’ argent,  beaucoup  de  troupeaux;  s’il  frappe 
les  surveiUants,  c’ost  qu’ils  lui  volent  son  argent  et  I’empechent 
de  sortir  ;  il  nous  raconte  avoir  fume  du  kiff,  et  avoir  parfois, 
avec  un  camarade,  vide  une  bouteille  d’absinthe.  Cemaladetend 
a  la  demence. 

Obs.  LXIV.  —  Ah...  bel  h...  Abd...,  Arabe,  celibataire, 
s.  p.  ne  a  Alger,  entre  it  vingt  ans,  en  aout  1888.  Renseigne- 
ments  :  amend  a  I’hopital  a  la  suite  de  violences  exercees  sur 
sa  mere,  sa  grand’mere  et  ses  voisins  ;  malade  depuis  plusieurs 
semaines,  agitation,  excitation,  hallucinations  de  I’ouie,  on  dit 
du  mal  de  lui,  maltraite  son  entourage,  violent,  sournois,  evasif, 
malpropre,  gateux,  refuse  la  nourriture,  ne  mange  qu’apres 
qu’on  a  mange  avant  lui  de  son  plat ;  terreurs  nocturnes ;  vigou- 
feux,  moyens  de  contention  necessaires.  Il  entre  a  I’asile  sous 
le  diagnostic  d’alcoolisme  avec  bouffissure  de  la  face,  tremble- 
ment  des  mains,  hallucinations  de  la  vue.  Interroge,  il  nous 
raconte  qu’il  fumait  beaucoup  de  kiff  et  buvait  jusqu’a  quatre  et 
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cinq  verres  d’absitillie  par  jour  ;  il  se  croit  actuellement  k  Mar¬ 
seille  ;  11  a  le  masque  de  I’liebetude  alcoolique,  est  deprime, 
triste,  dans  un  etat  de  langueur  extreme,  toujours  isole,  pensif; 
il  parle  seul,  rit  parfois  sans  motif  apparent ;  il  repond  assez 
bien  a  I’interprete,  mais  parfois  ayec  incoherence ;  pas  d’idees 
de  richesses,  mais  il  croit  que  tout  le  monde  lui  en  veut ;  sou- 
vent  meme,  sous  I’influence  d’hallucinations  de  rouie,  il  frappe 
ses  voisins  parce  qu’il  se  croit  insulte  par  eux.  11  dit  avoir  un 
serpent  dans  le  ventre ;  il  est  venu  au  monde  ainsi ;  il  le  sent 
quelquefois  lui  chatouiller  la  gorge  et  il  en  est  fort  ennuye  ;  il 
ne  dit  pas  qu’oii  ait  cherche  a  I’empoisonner ;  s’il  mangeait 
lentement,  c’est  qu’il  n’aime  pas  a  etre  presse ;  on  lui  en  vou- 
lait,  on  I’insultait ;  parfois  il  voit  en  reve  des  serpents ;  s’il  a 
frappe  sa  mere  et  sa  grand’mere,  c’est  parce  qu’elles  I’avaient 
contrarie.  Ce  malade  mange  assez  bien,  mais  il  maigrit  beau- 
coup  ;  ses  instincts  de  sodomie  le  portent  a  s’introduire  la  nuit 
dans  le  lit  des  autres  malades.  Les  hallucinations  le  rendent 
dangereux  pour  ses  voisins  qu’il  frappe  parfois  violemment. 
Nous  avons  un  instant  soupQonne  la  presence  d’un  tenia,  mais 
le  traiteraent  n’apas  donne  de  resultat. 

Dans  I’observation  LXY  I’ali^natiou  se  d4veloppe  sur 
un  fond  manifestemeut  her^ditaire  et  cette  circoustance 
nous  expliqne  r4closion  rapide  des  id4es  de  grandeur. 

Obs.  LXV.  —  Al...  ben  Am...,  Arabe,  ne  a  Alger,  entre  a 
trente  ans  en  1886.  Il  resulte  des  renseignenients  recueillis 
sur  son  compte  qu’il  s’adonnait  a  I’absinthe  et  au  kiff  ;  idees 
de  grandeur  et  de  persecution  ;  il  est  le  plus  grand  marabout 
du  monde  ;  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie  ;  indoeilite, 
croit  qu’on  lui  en  veut.  Il  fut  arrete  par  la  police  a  la  suite 
d’un  scandale  sur  la  voie  publique  ;  il  s’etait  introduit  dans 
une  eglise  et  divaguait ;  il  devenait  dangereux  pour  les  enfants. 
On  I’interna  sur  le  certificat  suivant  :  manie  d’origine  alcoo¬ 
lique  arec  idees  de  grandeur  et  de  persecution.  Pendant 
son  sejour  a  I’asile,  il  est  sous  le  coup  d’une  agitation  isres- 
que  incessanto  ;  nous  le  suivons  attentivement  et  il  nous  avoue 
qu’il  fumait  en  effet  beaucoup  de  kiff  et  buvait  de  I’absinthe. 
Il  sait  lire  et  ecrire  I’arabe  et  parle  franjais  ;  Idgerement 
incoherent,  il  est  le  plus  grand  marabout  du  monde  ;  u’est  lui 
qui  a  sauve  la  religion  des  chre.tiens  ;  loquace,  orgueilleux. 
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persecute,  il  demande  souvent  a  changer  de  quartier,  frappe 
quiconque  le  contrarie,  et  avec  nous  il  devient  mena9ant  pour 
peu  que  nous  prolongions  nos  entretiens .  Sa  tenue  est  assez 
eonvenable  ;  il  n’a  pas  de  mauvais  instincts.  L’interprete  qui 
nous  accompagne  a  connu  a  Tunis  deux  freres  du  malade  qui, 
sans  etre  absolument  fous,  sont  cependant  extrayagants  et 
mal  ^quilibres. 

Le  malade  de  1 'observation  LXVI  accuse  ses  exc^s 
de  kilf  par  des  tendances  lascives  et  des  poursuites 
aprfes  une  dame  trfes  respectable. 

Obs.  LXVI.  —  Al....ben  A...  Bou...,  Arabe,  journalier,  ne 
k  Koleah  (Alger),  entre  une  premiere  fois  a  yingt-quatre  ans 
en  octobre  1876  pour  manie  chronique(?)  et  sort  gueri  en 
juin  1877  ;  il  est  reintegre  en  septembre  suiyant  sur  ces  ren- 
seignements  :  alcoolique  inyetere,  fumeur  de  kiff  et  buyeur 
d’absinthe ;  idees  ambitieuses :  Mac-Mahon  est  son  pere,  Ba- 
dinguet  sou  ami ;  une  honorable  dame  de  Koleah  lui  appartient ; 
il  la  poursuit  de  ses  obsessions  ;  on  a  du  I’interner  pour  garantir 
cette  dame;  hallucinations,  parle  toutes  les  nuits  ayec  ses 
femmes  ;  tres  yigoureux  ;  aurait  ete  yiolent  a  Koleah.  A 
I’asile,  on  porte  le  diagnostic  de  manie  alcoolique  ayec  agita¬ 
tion  frequente,  caractere  sournois  et  violent,  habitudes  d’iso- 
lement.  Pendant  toute  la  duree  de  son  internement  il  se 
signale  par  son  agitation,  son  insubordination,  ses  querelles,  et 
ses  violences  envers  les  autres  malades  ;  il  est  hallucine,  taci- 
turne,  dangereux,  repond  sur  uii  ton  mechant;  parfois  il  a 
refuse  la  nourriture,  et  il  a  passe  des  nuits  a  pousser  des  cris. 
Quand  nous  I’observons,  en  1888,  nous  reconnaissons  en 
lui  un  agite  maniaque ;  il  parle  seul,  crie  la  nuit,  accuse  des 
hallucinations  dont  il  est  impossible  de  definir  la  nature. 

D’un  caractere  mechant,  ingrat,  impulsif,  il  parait  tres  irrite 
centre  nous  et  semble  toujours  sur  le  point  de  nous  attaquer ; 
dans  un  langage  incoherent  et  parfois  incomprehensible  pour 
I’interprete,  il  nous  raconte  qu’il  est  frere  de  Mac-Mahon  et  de 
Badinguet;  il  a  eu  avec  eux  plusieurs  entretiens  ;  il  ajoute,  sur 
un  ton  de  satisfaction  personnelle,  qu’il  est  tres  riche.  Il  a  des 
habitudes  de  masturbation  et  des  instincts  de  sodomie.  Tenue 
eonvenable. L'^lcere  de  la  cornee  gauche,  amaurose  complete  a 
droite. 
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Dans  I’observation  IjXVII  nous  trouvons  encore  la 
marque  du  kiff  dans  la  nudity  et  les  actes  impudiqnes 
du  malade  ;  quant  k  I’alcool,  ses  elFets  paraissent  s’gtre 
dissip6s  assez  vite  sons  I’influence  du  s4jour  ^  I’asile  et 
le  malade  pourrait  en  definitive  etre  consid4re  comme 
nn  meiancolique. 

Obs.  LXVII.  —  Moh...  bel  h...,  Kabyle,  journalier,  ne  4 
AzeSoun  (Alger),  entre  4  trente-cinq  ans  en  juin  1886.  Admis 
une  premiere  fois  a  I’hopital  un  mois  avant,  en  etait  sorti  apres 
quelques  jours;  on  I’y  ramene  n’ayant  pour  tout  vetement 
qu’une  chemise  decbiree  et  apres  avoir  commis  des  actes  impu- 
diques.  11  s’y  montre  tres  agitd,  loquace,  violent,  dangereux, 
manifeste  des  idees  de  pouvoir  et  de  richesses,  des  hallucina¬ 
tions  de  la  vue  et  de  rouie,  dechire,  brise,  degrade  les  murailles, 
cherche  a  s’evader.  A  I’asile  on  signale  tout  d’abord  de  la  de¬ 
pression,  de  I’apathie,  un  manque  absolu  d’initiative ;  nous  le 
trouvons  triste,  deprime ;  il  refuse  parfois  de  manger  et  de  boire 
de  peur  d’etre  empoisonne  ;  c’est  a  voix  basse  qu’il  nous  repond 
qu’il  ne  salt  ou  il  se  trouve,  il  avoue  des  exces  de  kiff  et  d’ab- 
sinthe,  il  se  dit  riche,  se  deshabille,  s’isole,  ne  cause  pas  avec 
ses  voisins  ;  s’il  est  triste,  nous  dit-il,  c’est  par  ce  que  tout  le 
monde  parle  de  lui ;  il  ne  comprend  pasce  qu’on  dit,  mais  il 
salt  bien  qu’il  est  question  de  lui.  Un  jour,  etant  au  lit,  il  a  cru 
que  son  voisin  tenait  des  propos  nialveillants  sur  son  compte ; 
il'  s’est  leve  et  I’a  frappe  avec  violence. 

Enfin,  le  malade  de  I’observation  LXVIII  fut  atteint 
d’un  accfes  d’alcoolisme  qui  gn4rit  sans  impregnation 
kiffique  caracterisee. 

Obs.  LXVIII.  —  El  h...  Bou...  ben  Si....,  Kabyle,  celiba- 
taire,  journalier,  ne  k  Hauman  (Oran),  entre  a  vingt  et  un  ans 
en  septembre  1888.  Malade  depuis  plusieurs  semaines,  il  fut 
aniene  a  I’hopital  de  Mustapha  ou  Ton  constata  les  symptomes 
suivants  :  agitation,  malproprete,  violences,  cris  surtout  noc¬ 
turnes  ;demolit  les  murs,  dechire  sa  literie,  ses  vetements,gache 
sa  nourriture,  harbouille  ses  vetements,  ne  supports  pas  la  con¬ 
tradiction  ;  hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie,  violent,  indo¬ 
cile,  dangereux  ;  araaigrissement. 
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Arrive  a  I’asile,  il  nous  declare  qu’il  fumait  du  kiff  et  buvait 
toutes  sortes  d’alcools ;  il  est  agite,  dechire,  est  d’une  raalpro- 
prete  repoiissante,  frappe  ses  voisms,parle  seul,  crie  la  nuit, 
mange  de  la  terre|(puisque  nous  sommes  sortis  de  la  terre,  nous 
pouvons  bien  en  manger).  Quand  il  est  possible  de  fixer  son 
attention,  il  repond  assez  bien  a  I’interprete,  mais  il  est  gene- 
ralement  tres  incoherent  et  ne  sait  pas  ce  qu’il  dit.  Incon¬ 
science  du  lieu  ou  il  se  trouve,  n’a  pas  de  mauvais  instincts. 
Quelques  mois  apres,  I’agitation  tend  a  cesser,  mais  il  a  tou- 
jours  des  insomnies  et  continue  a  parler  seul.  En  aout  1889 
il  parait  tranquille,  ne  monologue  plus  et  s’occupe ;  I’ameliora- 
tion  s’accentue  davantage,  et,  apres  une  periods  d’observation 
prolongee,  il  est  rendu  a  la  liberte  en  aout  1890. 

Parmi  ces  onze  malades  intoxiqn4s  par  I’alccol  et  le 
kiff  nous  trouvonssenlement  trois  Kabyles,  et  c’est  encore 
lii  nn  t6moignage  de  la  sobri^t^  plus  grande  de  ces  der- 
niers.  D’antre  part,  il  convieut  de  faire  ressortir  que  ce 
ne  sont  pas  des  alcools  varies  qui  sont  consomin4s  par 
les  indigenes  ;  ils  ne  boivent  ni  vin,  ni  liqueurs,  ni  eaux- 
de-vie,  mais  uniquement  de  I’absinthe,  et  cette  absinthe 
frelat4e  est  absorb4e  dans  les  caffs  on  plutot  dans  ces 
maisons  interlopes  qni  pullulent  au  seuil  des  grandes 
villes  de  I’Alg^rie  et  que  la  conquete  y  a  malheureu- 
semeut  implanffes,  comnie  si  la  civilisation  devait  fata- 
lement  apporter  avec  elle  son  contingent  de  vices  et  de 
degradation  morale. 

Quant  aux  attaqnes  4pileptiformes  qui  chez  nous 
caract6risent  souvent  I’absinthisme,  nous  ne  les  avons 
pas  noffes  chez  les  Arabes,  parce  qn’en  r4alite  nous 
n’avons  pas  eu  k  les  constater. 

FOLIE  CH0Rj5iQUE 

Nous  pla9ons  ici,  pour  n’en  oublier  aucune,  une 
observation  de  folie  chor4ique ;  cela  prouve,  du  reste, 
qu’il  n’est  pas  de  forme  d’ali4nation  qu’ou  ne  puisse 
retrouver  chez  les  indigenes. 
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Obs.  LXIX. —  BenDr...,  Arabe,  domicilieaBlidah (Alger), 
entre  a  cinquante  ans  en  novembre  1887.  On  signale  a  I’hopital 
de  Mustapha  :  ideea  tristes,  tient  les  yeux  fermes,  refuse  de 
bouger,  reste  au  lit,  s’affaisse  quand  on  le  fait  lever,  gate  par- 
fois,fait  ses  besoins  ou  il  se  trouve ;  mouvement  oscillatoire  de 
la  tete  quand  on  I’eveille  ;  etat  physique  tres  faible.  A  I’asile 
il  nous  arrive  avec  une  choree  generalisee ;  c’est  un  degener4  au 
point  de  vue  physique  et  il  semble  dans  la  plus  complete  de- 
mence  ;  il  dechire,  est  malpropre,  gate  ;  sa  vie  est  toute  vegeta¬ 
tive.  Cependant,  I’etat  general  s’ameliorant,  la  demence  est 
moins  accuses,  et  ses  reponses  deviennent  plus  coherentes  ;  il 
nous  raconte  qu’il  est  devenu  choreique  etant  soldat ;  il  ignore 
son  age  et  ne  sait  ou  il  se  trouve ;  d’une  impressionnabilite 
extreme,  il  se  montre  mechant,  crie,  frappe  et  d4chire  ses  vete- 
ments  pour  pen  qu’on  le  contrarie ;  il  nous  demands  souvent 
sa  sortie,  autant  que  sa  choree  lui  permet  de  se  fairs  comprendre  ; 
si  on  ne  lui  repond  pas,  il  se  met  a  plem'er,  et  il  deviendrait 
violent  si  les  forces  ne  lui  manquaient  pas. 

Forme  maniaqne,  hallucinations  de  la  vue  (lemalade 
fermait  les  yeux  sous  leur  influence,  terreurs),  carac- 
t^re  m6chant  et  emport6,  impressionnabilite  excessive, 
afiaiblissement  intellectuel,  tons  ces  symptomes  de  la 
folie  choreique,  nous  les  observous  cbez  ce  malade. 

(A  suivre.) 
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Le  d41ire  chroniqne  pr^sente  ime  forme,  oti  les  id4es 
absurdes  s’expriment  sous  I’aspect  de  d^lire  d’invention 
et  de  d^couverte.  Le  contenu  des  id^es  morbides  est  tir6 
du  domaine  des  sciences  pratiques  et  th^oriques.  Ma]gr4 
une  grande  diversite  des  id^es  d41irantes,  I’essentiel 
de  la  maladie,  dans  tous  les  cas,  ne  change  pas. 

Parmi  les  malades  de  cette  cat4gorie,  nous  rencon- 
trons  les  inventeurs  d’un  alphabet  universel  peu  com¬ 
prehensible  et  non  realisable,  les  inventeurs  du  mouve- 
ment  perpHuel;  nous  trouvons  encore  ici  des  personnes 
s’imaginant  que  ce  n’est  qu’A  elles  seules  qu'appartient 
la  solution  ingenieuse  des  probiemes  scientifiques  diffi- 
ciles,  etc. 

Sans  doute,  plus  le  delire  du  malade  est  absurde, 
plus  se  remarque  son  etat  morbide  ;  mais  parfois  pour 
I’entonrage  le  malade  n’apparait  que  comme  un  sujet 
etrange,  un  fantasque,  un  reveur. 

Maintes  formes  du  deiire  sout  dej&,  connues  du  public 
et  ont  ete  decrites  par  les  litterateurs.  Par  exemple  (1), 
nous  trouvons  chez  un  ecrivain  russe,  Karonine,  un 
recit  sous  le  titre  :  «  Perpetuum  mobile  »,  dont  le  beros 
est  un  deiirant  chronique.  Paj'fois  le  deiire  du  malade, 


(1)  A  ce  genre  de  litterature  se  rapporte  anssi  I’oeuvre  de 
Balzac  :  La  recherche  de  Vahsolu. 
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prend  nne  forme  particiili^ire,  de  sorte  qne  I’entourage  ne 
doute  pas  qu’il  soit  tout  a  fait  bieu  portant.  La  nettet6 
de  conscience,  I’absence  d’hallncination,  tout  cela  parle 
ail  profit  de  malade. 

Je  veux  d^crire  uu  de  ces  cas  de  paranoia  inven- 
toria. 

lift  malade,  age  de  cinquaute-cinq  ans,  paysan  d’origiiie  et 
presque  sans  aucune  education,  acquit,  grace  &  sa  capacite  pour 
les  entreprises,  une  assez  grande  fortune ;  il  eut  une  typogra- 
phie,  aux  affaires  delaquelle  il  s’interessait  etdont  il  s’occupait 
lui-meme.  Mais  voila  que  dans  les  dernieres  annees  il  negligea 
ses  affaires  d’imprinierie  et  commenpa  a  parler  des  lois  phy¬ 
siques,  a  s’adonner  a  toutes  sortes  d’experiences  physiques, 
qu’il  pratiquait  lui-meme.  Les  affaires  de  sa  typographic  chan- 
celerent,  et  hientot  une  compagnie  en  prit  la  direction,  en 
payant  a  notre  malade,  qui  ne  devait  plus  s’occuper  d’aucune 
affaire  concernant  I’imprimerie,  une  somme  assez  considerable. 
D’ailleurs,  la  typographie  ne  I’interessait  plus,  il  s’absorba 
totalement  dans  ses  occupations  de  physique  et  commen9a  a 
ecrire  des  ouyrages,  qui  contenaient,  disait-il,  des  decouvertes 
ingenieuses.  Il  voulait,  autant  que  possible,  propager  ses  idees 
et  s’efforfait  de  les  faire  connaitre  de  tout  le  monde. 

Il  imprimait  ses  ouvrages  dans  sa  typographie  et  les  expe- 
diait  dans  differentes  redactions  de  gazettes  et  de  journaux ;  il 
attendait  vainement  les  jugements  de  la  critique  sur  ses  oeu¬ 
vres,  s’etonnant  de  ce  que  la  presse  periodique  n’en  disait  rien, 
expliquant  ce  silence  par  I’envie  et  la  jalousie  des  professeurs 
et  des  hommes  de  science. 

Un  jour,  le  malade  s’adressa  a  un  ecrivain  celebre  russe,  en 
le  priant  de  lire  ses  ouvrages  et  d’en  dire  son  opinion;  ce  der¬ 
nier  lui  rSpondit  qu’il  ne  pouvait  pas  prendre  sur  lui  de  juger  de 
ses  decouvertes,  et  lui  promit  de  transmettre  ses  compositions 
a  un  professeur  de  physique.  Le  malade  attendait  avec  impa¬ 
tience  la  reponse  de  ce  dernier,  et  quand  elle  lui  arriva,  ne  la 
trouvant  pas  favorable,  il  I’expliqua  de  nouveau  par  Ja  raison 
que  le  professeur  lui  portait  envie.  Alors,  le  malade  voulut 
eommuniquer  son  travail  au  Congres  des  naturalisles  et  des 
medecins  russes,  a  Moscou;  mais  on  le  pria,  avant  de  le  lire,  de 
soumettre  son  manuscrit  :  ici  non  plus,  il  n’eut  pas  de  succes, 
son  manuscrit  fut  refuse.  Plus  tard,  le  malade  eorivit  un  me- 
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moire  ooncernant  I’agriculture,  et  il  parvint  a  placer  son  ouyrage 
parmi  les  livres  qui  figuraient  a  I’exposition  agronomique  de 
Moscou.  II  esperait  qu’enfin,  on  ferait  attention  a  ses  compo¬ 
sitions  ingenieuses  et  qu’il  triomplierait  des  ennemis  envieux 
et  ignobles,  qni  refusaient  de  reconnaitre  ses  grandes  decon- 
rertes. 

Mais  4  I’exposition  agronomique,  son  ouvrage  eut  le  m6me 
sort.  On  n’en  parla  dans  aucune  gazette. 

Outre  ses  travaux  de  physique,  le  malade  voulait  faire 
encore  une  decouTerte  quelconque,  qui  devait  avoir  un  interet 
pratique.  C’est  pour  cela  que  dans  les  derniers  temps  il  s’occu- 
pait  a  decouvrir  un  hois  impenetrable  a  I’ean,  et  il  assurait  a 
son  entourage,  que  les  morceaux  de  ce  bois,  envoyes  par  lui  a 
rinstitut  technologique  de  Petersbourg,  avaient  ete  reconnus 
eorame  impenetrables,  parce  que,  apres  un  long  seiour  dans 
I’eau,  leurs  poids  n’augmentait  pas.  Le  malade  engagea,  en 
outre,  un  commerpant  a  s’assoeier  avec  lui,  pour  fabriquer  de 
ce  bois  impenetrable  a  I’eau,  et  ce  ne  fut  pas  sans  succes. 

J’ai  eu  I’occasion  de  rencontrer  le  malade  pendant  I’autorane 
de  I’annee  1895.  C’est  un  homme  assez  robuste,  portant  des. 
lunettes  et  ayant  la  partie  anterieure  du  crane  et  la  physio- 
nomie  tres  fortement  defigurees  par  des  cicatrices.  Ses  pau- 
pieres  inferieures  et  sa  levre  inferieure  sont  tout  a  fait  retour¬ 
nees.  Son  crane  est  denue  de  cheveux.  Les  cicatrices  qu’il 
porte,  sont  la  suite  des  experiences  qu’il  a  faites  avec  des 
substances  inflammables. 

Le  malade  cause  tres  volontiers,  se  croit  nerveux  et  fatigue 
a  cause  de  ses  occupations  intellectuelles.  Il  a  entendu  cer- 
taines  personnes  dire  qu’il  avait  perdu  I’esprit,  mais  il  proteste 
avec  indignation.  Le  malade  parle  surtout  volontiers  de  phy¬ 
sique. 

Il  me  demands  si  je  connaissais  ses  ouvrages,  et  comraenpa 
tout  de  suite  a  m’assurer  qu’il  n’existe  pas  de  pression  atmos- 
pherique,  me  fit  voir  quelques  malheureux  restes  de  ses  essais 
physiques,  comma  preuve  de  ses  idees  aprioristiques. 

Mais  si  vous  n’etes  pas  d’accord  avec  lui  et  lui  ripostez,  si 
vous  trouvez  que  ses  opinions  ne  sont  pas  justes,  le  malade 
s’echauSe  encore  davantage  et  souyent  si  fort,  que  I’interlocu- 
teur  doit,  une  autre  fois,  se  tenir  sur  ses  gardes  et  s’abstenirde 
lui  faire  des  objections. 

Le  malade  pense  etre  un  homme  de  genie.  Ses  decouvertes 
doivent,  selon  lui,  faire  un  changeraent  total  dans  les  sciences 
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physiques.  O’est  lui  seul  qui  a  reussi  k  prouver  que  quelques 
lois  physiques  ne  sont  pas  vraies ;  par  exeraple,  le  vide  de  Tor¬ 
ricelli,  la  pression  atmosph^rique,  etc.,  ne  sont  que  des  erreurs 
de  I’esprit  huraain.  C’est  a  lui  seul  qu’il  appartenait  d’ouvrirles 
yeux  aux  savants  profession nels  et  de  decouvrir  les  fautes 
graves  admises  dans  tous  les  manuels  physiques.  C’est  pour 
cela  qu’il  se  depecjie  de  faire  part  au  monde  entier  de  ses  decou- 
vertes  utiles.  Mais  les  vices  humains,  la  mechancete,  I’envie  et 
la  crainte  qu’ont  les  hommes  d’avouer  leurs  erreurs  I’empechent 
de  realiser  ses  bonnnes  intentions.  Comment,  en  vcrite,  par 
exemple,  les  professeurs  des  sciences  physiques  avoueraient-ils 
leurs  erreurs?  II  est  sur  que  ses  nouvelles  decouvertes  sont 
expliquees  si  nettement,  si  clairement  et  si  simplement  qu’elles 
ne  laissent  aucun  doute,  que  les  verites  qii’elles  demontrent  ne 
soient  comprehensibles  et  persuasibles  pour  tout  le  monde. 

II  est  evident,  d’apres  lui,  que  les  professeurs  n’ont  pas  le 
courage  de  dire  tout  simplement  :  «  Oui,  nous  nous  sommes 
trompes  jusqu’a  present !  Nous  voyons  maintenant  qu’il  n’y  a 
point  de  pression  atmoapherique  et  de  vide  de  Torricelli,  etc.  » 
Mais,  pour  dire  ceci,  il  faut  etre  un  Hercule  comme  lui,  un 
second  Newton  ouun  second  Galilee.  Le  malade  est  sur  que,  tot 
outard,  ses  idees  triompheront,  son  nom  deviendra  immortel  et 
que  ses  decouvertes  seront  toutes  admises  dans  les  traites  de 
physique.  Mais  s’il  ne  parvient  pas  a  atteindre  le  but  desire 
durant  sa  vie,  il  espere  que  ses  amis  et  les  personnes  qui  Tap- 
precient  et  le  comprennent,  persevereront  dans  leurs  sentiments 
et  il  leur  leguera  ses  oeuvres. 

Les  recits  du  malade,  aussi  bien  que  la  lecture  de  ses  compo¬ 
sitions,  nous  demontrent  que  son  savoir  dans  les  sciences  phy¬ 
siques  est  tres  faible  et  qu’il  n’en  connait  meme  pas  les  notions 
elementaires  :  c’est  ainsi  que,  par  exemple,  il  ne  pent  distinguer 
la  matiere  et  la  force,  il  mele  constamment  I’une  et  I’autre;  son 
esprit  est  si  peu  developpe  qu’il  est  difficile  de  lui  faire  com- 
prendre  les  choses  les  plus  simples. 

Mais,  quand  on  cause  avec  le  malade  d’autres  objets  qui  ne 
concernent  pas  la  physique,  il  en  parle  et  raisonne  sainement, 
sans  auoune  idee  delirante,  ce  qui  fait  croire  aux  personnes  qui 
I’entourent  qu’il  est  tout  a  fait  normal.  Sa  soeur,  une  personne 
peu  intelligente,  trouve  qu’il  estun  homme  d’un  grand  esprit  et 
croit  a  son  genie.  Elle  pense  meme  que  les  personnes  qui  trou- 
vent  son  frere  malade  ne  le  comprennent  pas,  de  sorte  qu’elle 
est  sure  qu’il  est  bien  portant. 
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Je  n’ai  pas  pu  eonstater  d’hallucinations  chez  le  malade. 
Mais  ce  qui  est  evident,  c’est  que  le  malade  a  de  la  demence, 
mais  il  est  difficile  d’en  caracteriser  le  degre.  La  naivete  du 
-malade  et  parfois  meme  son  enfantillage  sont  visibles.  En  tout 
cas,  son  esprit  ne  peut  etre  considers  comme  vif  et  actif.  On 
remarque,  ohez  lui,  une  lenteur  intellectuelle  et  pen  d’associa- 
tions  d’idees. 

Comme  le  malade  a  reju  une  education  tres  mediocre,  il  a 
toujours  aupres  de  lui  un  individu  qui  copie  ses  elucubrations  et 
dont  la  specialite  est  d’ecrire  des  calendriers  bon  marche,  des 
livres  qui  expliquent  les  reves  et  d’autres  oeuvres  de  litterature 
semblable.  Get  individu  joue  le  role  d’un  secretaire  aupres  du 
malade.  C’est  lui  qui  me  raoonta  que  le  malade  met  un  temps 
tres  long  pour  ecrire  ses  travaux  :  il  lui  faut  parfois  plusieurs 
seraaines^pour  ne  composer  que  trois  a  quatre  pages. 

Nous  aliens  maintenant  passer  en  revue  les  oeuvres  imprimees 
de  notre  malade,  qui  se  vendent  cbez  les  libraires  de  Moscou 
et  qu’on  peut  voir  exposees  dans  les  vitrines  de  certains 
libraires.  L’un  des  livres  du  malade  attire  surtout  I’attention 
par  sa  reliure  originale.  Sur  un  fond  noir,  on  voit  ecrit  en  gros 
caraoteres  de  couleur  les  mots  suivants  :  Les  Forces  de  la 
nature.  Au-dessus  du  livre,  se  trouve  un  globe,  dont  une  moitie 
est  jaune  orange  et  la  seconde  bleu  verdatre.  Au-dessous 
du  livre,  on  voit  une  signature  en  lettres  bleues  :  «  Par 
LBS  OBSERVATIONS  DE  J.  X...rE  D.  Le  I'evers  de  la  reliure  pre¬ 
sente  un  fond  clair,  en  baut ;  bleuatre  et  rose  en  bas.  Nous 
voyons  ici  la  meme  inscription  :  Les  Forces  de  la  nature;  au- 
dessus  de  la  reliure  est  represente  un  globe  noir  et  au-dessous 
d’eUe,  on  lit  les  mots  suivants  :  ®  L’image  du  globe  illuminee 
par  le  soleil  dans  I’etendue  atmospherique.  »  Sur  le  cote  du 
devant  du  livre  se  trouve  ce  meme  globe  illumine  par  le  soleil 
dans  une  etendue  privee  d’air. 

L’ouvrage  du  malade  :  Les  Forces  de  la  nature,  contient 
40  pages  et  29  chapitres  avecles  titres  suivants  : 

I.  —  Le  vide  ou  la  pression  d’atmosphere  (?)  et  I’explication 
de  I’experienee  de  Torricelli. 

II.  —  Explication  de  I’experience  de  von  Gerike. 

III.  —  Ether  ou  vide. 

IV.  —  Du  vide. 

V.  —  Le  vide  comme  cause  de  I’equilibre  et  pourquoi  les 
plantes  croissent  en  haut. 

VI.  — •  Ce  que  c’est  que  la  matiere  et  la  chaleur.  ;■ 
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VII.  —  La  clialeur  et  Telargissement  de  la  uiatiere. 

VIII.  —  Du  changemeiit  de  la  hauteur  atmospherique  dans 
toutes  les  quatre  saisons  et  pourquoi  I’atmosphere  ne  s’eleve 
pas  dans  I’etendue. 

IX.  —  Ce  que  c’est  que  I’eTaporation  d’eau. 

X.  —  Comment  se  distribuent  les  evaporations  dans  I’air. 

XI.  —  Comment  se  distribuent  les  evaporations  dans  la 
chambre. 

XII.  —  La  rosde  matinale  et  une  jeune  pomme  du  20  aout. 

XIII.  —  Cause  du  refroidissement  des  nuages  et  la  chute 
de  la  pluie. 

XIV.  —  L’orage  et  la  grele. 

XV.  —  La  nutrition  des  plantes  et  pourquoi  les  plantes  et 
les  fruits  ont  differents  gouts. 

XVI.  —  Pourquoi  un  jeune  arbre  a  plus  de  feuilles  qu’un 
vieux. 

XVII.  —  De  I’utilite  des  evaporations  pour  la  vie  vege- 
tale. 

XVlII.  —  Les  particularites  de  lanutrition  des  plantes. 

XIX.  —  De  I’acclimatation  des  plantes. 

XX.  —  La  coUine  et  le  lieu  bas. 

XXI.  —  Ua  exemple  de  I’influence  des  forces  de  la  lumiere 
et  des  tenebres  sur  la  matiere. 

XXII.  —  Les  couleurs  basilaires  de  la  nature. 

XXIII.  —  Les  forces  de  la  nature. 

XXIV.  —  Comment  le  poisson  repoit  I’air. 

XXV.  —  De  la  semence  de  I'arbre. 

XXVI.  —  La  cbaleur,  I’eau,  le  sucre  etla  feuille  de  the. 

XXVII.  —  L’eau,  la  pierre  et  le  sable. 

XXVIII.  —  La  nature  vegetative  du  temps  passe  et  du 
temps  present  et  le  rapport  de  Thomme  avec  la  nature. 

XXIX.  —  Conclusions. 

En  bsant  la  brochure  du  malade,  il  est  facile  de  s’assurer 
qu’elle  ne  presents  que  la  production  d’un  esprit  malade,  qu’elle 
n’est  qu’un  symptome  particulier  du  delire  dironique. 

Nous  voyons  clairement  que  le  malade  croit  resoudre  des 
questions  totaleiuent  inaccessibles  a  son  intelligence.  Les  ou- 
vrages  du  malade  portent  un  cachet  de  demence  et  de  manque 
de  critique ;  on  y  rencontre  souvent  des  cboses  contradictoires, 
des  non-sens  et  des  expressions  incomprehensibles. 

Son  ouvrage,  qui  est  consacre  a  I’agronomie,  porte  le  titre 
suivant  :  La  richesse  du  hie.  TTne  instruction  rationnelle  pour 
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V augmentation  continuelle  de  la  re'colte  et  pour  la  reaction  contre 
la  se'cheresae  a  Vaide  de  Vengraissementde  la  terre  par  le  soleil. 

Qaoique  ce  petit  livre  n’ait  pas  eu  de  succes  clans  la  premiere 
Mition,  notre  malade  le  publia  en  seconde  edition, 

Des  la  preface,  nous  voyons  dans  ce  livre  la  phrase  suivante : 
cc  Chaque  plante  absolument  nourrit  le  terrain  s.  Elle  seule 
suffit  pour  juger  du  reste. 

Sans  nous  arreter  a  I’analyse  des  opinions  de  notre  malade, 
nous  voyons  qu’ici  aussi,  de  meme  qu’ailleurs,  nous  avons  affaire 
a  un  ecrit  sorti  de  la  plume  d’un  aliene. 

H  y  a  encore  un  ouvrage  du  malade,  intitule  :  Une  corvee  du 
destin  on  Traite  sur  Vivrognerie,  Ce  livre  est  dedie  <r  aux  jeunes 
gens  et  aux  pedagogues  ».  Ce  livre  a  un  certain  merite  et  meme, 
dans  plusieurs  endroits,  est  ecrit  avec  verve;  par  son  contenu, 
il  rappelle  ce  genre  d’ouvrages  ecrits  sous  I’influence  des  idees 
morales  du  comte  L.  Tolstoi. 

Dans  les  deux  premiers  ouvrages  se  reraarque  surtout  une 
particularite  dans  le  delire  du  malade.  Ses  idees  sent  parfois 
tout  a  fait  contraires  aux  lois  physiques  et  agronomiques ;  par 
example,  il  tache  de  prouver  qu’il  n’y  a  pas  de  vide  de  Torricelli, 
de  pression  atmospherique,  etc.  ;  il  dit  que  la  «  plante  nourrit 
absolument  la  terre  ».  Ce  caractere  negatif,  pour  ainsi  dire,  du 
d4lire  presente  un  trait  particulierement  curieux  de  son  trouble 
psychique. 

Des  formes  semblables  dn  delire  chronique  pr^sentent 
des  signes  de  la  folie  raisounante  qui  se  developpe  sur 
le  terrain  de  la  d6g6n6rescence  mentale.  Il  est  tr^s  pos¬ 
sible  que  les  ^l^ments  dont  provient  la  maladie  psycbique 
avecle  delire  defini  et  systematise  de  grandeurs  existent 
deje,  depuis  longtemps  chez  le  malade.  Ainsi,  en  ce  qui 
concerne  notre  malade,  on  a  remarque  qn’il  avait  tou- 
jours  eu  une  haute  opinion  de  Ini-meme,  qu’il  se  croyait 
competent  en  toutes  choses ;  il  donnait  aux  medecins 
des  conseils  sur  la  maniere  de  traiter  les  malades,  aimait 
&  faire  des  instructions  et  e,  raisonner,  etc. 

L’eiementde  la  folie  raisounante  saute  aux  yeux  dans 
tons  les  cas  analogues.  Il  est,  pour  ainsi  dire,  lefond  de  la 
maladie  sur  lequel  se  developpe  diverses  idees  deiirantes. 
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Eu  nous  servant  da  terme  de  «  paranoia  »,  nous  savons 
bien  que  notre  malade  se  distingue  beaucoup  des  autres 
naalades  dont  les  idees  d61irantes  de  persecution  et  de 
grandeur  se  developpent  progressivement  sans  avoir 
reiement  de  la  folie  raisonnante.  La  a  paranoia  inven- 
toria  »  est  une  raaladie  qui,  pour  se  produire,  a  besoin 
d’une  predisposition  hereditaire,  a  savoir  une  degene* 
rescence  menlale. 

Pour  conclusion,  nous  dirons  que  la  forme  de  la  ma- 
ladie  dont  est  atteint  notre  malade  a  beaucoup  de  res- 
semblance  avec  la  maladie  qu’on  nomme  paranoia 
reformatoria. 

L’histoire  de  la  civilisation  fournit  une  masse  de  faits 
qui  nous  prouvent  que  beaucoup  de  maladies  semblables 
but  eu  une  grande  influence  sur  la  vie  sociale  et  poli¬ 
tique  de  leurs  contemporains,  en  les  entrainautpar  leurs 
projets  et  plans  chim6riques. 


Medecine  legale 


UN  CAS 

DE 

DELIEE  RAISONNANT  DE  DEPOSSESSION 

Par  Ic  O'-  E.  K^GIS 


SOMMAIRE.  —  Un  travail  de  M.  Paillias.  —  Lea  expropries  perse- 
cutes-peraecuteurs.  —  Nouveau  cas.  —  Debilite  intellectuelle, 
id^es  de  persecution.  —  Violences  inaritales.  Divorce.  Expro¬ 
priation.  —  Delire  raisonnant  ou  persecute-pers^cuteur  do 
depossession.  —  Kefus  de  quitter  les  lieux.  —  Menaces  aux 
autorites.  —  Emprisonneraent. —  Eefus  de  comparaitre en  jus¬ 
tice.  —  Deux  expertises  inedion-legales  contradictoires.  — 
Acquittement.  —  Internement. 

Sous  le  titre  im  pen  imprecis,  il  faufc  le  dire,  de  ; 
«  Etats  inonomaniaques  lies  a  uiie  d^viatiou  del’instinct 
de  conservation  de  la  propridt6  »  (1),  M.  le  D’’  Paillias 
a  communique  au  Congrfes  dcs  Alienistes  et  Neurolo- 
gistes  de  Bordeaux  un  interessaut  travail  od  il  decrit 
I’etat  mental  de  certains  individus  qui,  expropries  de 
leurs  biens,  refusent  d’accepter  la  chose  jugee,  et  se 
considerant  comme  injustement  depouilies  et  comme 
tonjours  legitimes  proprietaires,  se  livrent,  pour  de- 


(1)  B.  Pailliii.«.  Eluts  monom.iniques  lies  A  line  deviation  de 
I’instinct  de  la  conscrvaliori  de  la  propriele  ;  lour  interet  au  point 
de  viie  medico-legal  (Comptes  revduH  du  Con gres  ties  Alienistes  et 
Nevrologisles  de  Bordeaux,  ]89o,  vnl.  II,  p.  331.  Paris,  Masson, 
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fendre  lears  soi-disant  droits,  a  des  revendications  plus 
on  moins  violentes. 

II  y  a  Ik  une  situation  toute  sp4ciale,  curiense  an 
point  de  vne  psycliologique  et  sonvent  fort  delicate  an 
point  de  vne  m^dico-Mgal,  diversement  interpr6t6e  sni- 
vant  les  cas. 

Les  faits  de  ce  genre,  qui  semblent  appartenir  an 
d61ire  raisonnant  de  persecution,  k  la  iiaranoia  qiup.ru- 
lens  des  Allemands,  ne  doivent  pas  etre  absolument 
rares.  En  dehors  des  trois  observations  rapportees  par 
M.  Pailhas,  dout  une  pnbliee  autrefois  par  Girard  de 
Cailleux  (1),  je  pnis  en  citer  nne  autre  de  M.  Mahon  (2), 
danslaqnelle  il  s’agit  d’nu  deiire  en  commnn,  partage 
par  plusieurs  membres  d’nne  menie  famille  dont  deux, 
la  mkre  et  nu  fils,  furent  internes  k  la  suite  de  plusieurs 
tentatives  de  recuperation,  k  main  armee,  de  leur  an- 
cienne  propriete. 

Les  circonstances  m’ont  mis  tout  recemrnent  en  pre¬ 
sence,  en  qualite  d’expert,  avec  mes  confreres  MM.  Pi¬ 
tres  et  Lande,  d’un  nouveau  cas  de  cette  variete  de 
•paranoia  qu^rulens ,  qn’on  pourrait  designer  plus 
exactement  et  plus  simplement,  je  crois,  sousle  nomde 
delire  raisonnant  de  depossession.  Eclaires  dks  I’abord 
par  retude  de  M.  Pailhas,  ce  qui  prouverait,  une  fois  de 
plus,  s’il  en  etait  besoin,  I’utilite  de  nos  Congres  an 
point  de  vue  pratique  comme  an  point  de  vne  scienti- 
fique,  nous  avons  pu,  mes  coliegues  et  moi,  demontrer 
le  trouble  mental  et  rirresponsabilite  de  I’inculpe,  nies 
par  de  precedents  experts,  et  obtenir  du  tribunal  son 
acquittement  et  sou  interuement. 

Void  le  cas,  sur  les  notes  prises  par  M.  Fourcade,  le 


(1)  Girard  de  Cailleux.  Annales  nied.-psychol.,  1850. 

(2)  A.  Mahon.  Contribution  4  I’etude  des  psychoses  seniles  ; 
delire  des  persecutions  chez  les  vieillards  [These  de  Bordeaux, 
1895,  observ.  XVII,  p.  91). 
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distingue  snbstitut  du  Procnrear  de  la  B4pubUque  de 
Bergerac,  qui  s’6tait  int^ress^  particalBrement  ^  I’af- 
faire. 

O...  (Jean),  jardinior  a  Bergerac,  quarante  et  un  ans,  rend 
la  vie  tellement  dure  a  sa  femme,  que  celle-oi  obtienfc  la  separa¬ 
tion  de  corps.  Pour  liquider  ses  reprises,  elle  fait  rendre  un 
petit  bien  commun  sis  a  Bergerac,  A  la  suite  de  lioitation,  cet 
immeuble  est  achete  par  un  voisin  ;  mais  0...  ne  veut  pas  en 
sortir.  Jugement  d’expulsion  est  rendu  centre  lui,  mais  il 
refuse  de  Pexecuter ;  un  huissier,  commis  anx  fins  de  I’expul- 
sion,  se  presente;  mais  bien  qu’assiste  de  la  force  arraee,  il  eat 
oblige  de  se  retirer,  en  presence  des  menaces  de  mort  proferees 
par  0...,  arine  de  fusil,  fourche,  etc. 

Entre  temps,  oelui-ci  arrache  des  arbi'ea  plantea  sur  le  ter¬ 
rain  litigieux. 

0...,  pris  par  surprise,  est  ecroue  a  la  maison  d’arret ;  deux 
medecins,  commis  a  son  examen  mental,  le  declarent  en  posses¬ 
sion  de  ses  facultes  par  le  rapport  suivant  : 

Premier  rapport  (de  responsabilite). 

Bous,  soussignes,  Z...  et  Y...,  docteurs-medecins  de  la  Fa- 
culte  de  Paris,  medecins-experts  pres  le  tribunal  de  B.,.,„ 
sur  le  requisitoire  de  M.  le  juge  d’instruction,  et  serment  prea- 
lablement  prete  de  remplir  notre  mission  en  notre  honneur  et 
conscience,  nous  somme.s  transportes  plusieurs  fois  a  la  maison 
d’arret  de  B...,  on  estdetenu  le  sieur  0...,  a  I’effet  d’examiner 
I’etat  mental  du  susdit,  et  faire  un  rapport  a  son  sujet.  De  nos 
investigations,  il  resulte  ce  qui  suit  ; 

Le  nomme  0...  nous  parait  jouir  de  la  plenitude  de  ses 
facultes  mentales,  car  il  raisonne  comme  pourrait  le  faire  tout 
horame  ayant  vesu  dans  le  mcme  milieu. 

Il  nous  raconte  que  les  griefs  invoques  par  sa  femme  sont 
tres  exageres,  qu’il  ne  Fa  jamais  maltraitee  qu’en  paroles,  et 
meme  pas  tres  souvent ;  qu’elle  a  eu  tort,  pour  des  motifs  aussi 
futiles,  de  le  quitter  etd’emmener  ses  enfants.  Il  ne  frequentait 
pas  les  cafes,  il  restait  cbez  lui  tous  les  soirs  aupres  de  sa 
famille :  on  ne  peut  done  lui  reproeher  rien  de  serienx ;  que, 
d’ailleurs,  il  n’est  pas  divorce,  puisque  Farret  de  la  Cour  ne  lui 
a  pas  ete  signifie. 

Interroge  ensuite  sur  Fexpropriation  dont  il  a  ete  victime,  il 
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repond  qu’il  ne  I’admet  pas ;  que,  ne  devant  rien  a  personne , 
personne  n’a  le  droit  de  le  mettre  hors  de  cliez  lui.  II  a,  dit-il, 
consulte  un  homme  d’affaires,  tres  expert  en  la  matiere,  qui  lui 
a  expliquetous  ses  droits,  etilentend  les  exercer  jusqu’au  bout. 
S’il  a  resiste  aux  iiijonctions  de  la  justice,  c’est  que  la  justice  a 
viole  sa  propriete,  comme  elle  viole  eii  ce  moment  sa  liberte. 

L’apport  de  sa  femme  u’est  pas  une  dette,  puisque  net 
apport,  joint  a  leurs  economies,  a  servi  a  payer  la  propriete  qui 
doit  revenir  a  leurs  enfants.  Si  sa  femme  I’aquitt^,  c’est  qu’ elle 
I’a  bien  voulu :  c’est  done  safaute,  elle  n’a  qu’a  revenir.  Entout 
cas,  au  lieu  de  lui  deraander  de  I’argent  pour  elever  ses  enfants, 
qu’elle  les  lui  ramtoe,  et  il  les  elevera  sans  avoir  besoin  de  rien 
lui  demander. 

II  n’en  veut  ii  personne,  et  persomie  ne  lui  a  donne  lieu  de 
lui  en  vouloir.  II  blame  cependant  certains  de  ses  voisins  d’avoir 
excite  sa  femme  centre  lui  et  d’avoir  mis  le  desordre  dans  son 
menage.  II  ne  croit  pas  qu’ils  I’aient  fait  dans  le  but  de  lui 
nuire,  mais  uniquement  par  suite  du  besoin  de  bavarder  sur  le 
compte  des  autres. 

On  voit  par  14  que  I’indulgence  qu’il  a  poiir  lui-meme  et 
I’appreciation  erronee  de  ses  droits  sent  I’unique  raison  qui 
explique  sa  conduite.  II  en  results  une  fausse  notion  de  ses  de¬ 
voirs  et,'  par  suite,  les  actes  delictueux  qui  lui  sent  reproches. 
II  se  considere  comme  une  victinie,  par  suite  des  idees  fausses 
qui  lui  ont  ete  suggerees  par  quelque  homme  d’affaires  ;  mais 
il  ne  cesse  pas  d’etre  logique,  et  pas  une  de  ses  paroles  ne  porte 
I’empreinte  d’un  esprit  desequilibre  par  une  alteration,  meme 
partielle,  des  fonctions  cerebrales. 

.11  n’existe  en  outre  chez  cet  homme  aucun  signe  morbide, 
symptoms  avant-coureur  de  troubles  cerebraux.  En  effet,  il  n’a 
pas  de  tremblement  alcoolique,  pas  d’altdration  des  reflexes, 
pas  d’asymetrie  de  la  face,  pas  d’atonie  du  regard,  pas  d’inega- 
lite  des  pupilles. 

Nous  estimons,  en  consequence,  que  le  nomme  0...  jouit  de 
I’integrite  de  ses  fonctions  cerebrales  et  qu’il  est  responsable  de 
ses  actes. 

En  foi  de  quoi,  nous  avoirs  redige  le  present  rapport  certifie 
exact. 

B...,  le  4  fevrier  1896. 

Signe  :  Z...,  Y... 

Sur  ce  rapport  de  responsabilite,  ordonnance  de  renvoi  devant 
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le  tribunal  correctionnel.  Mais,  assigns,  le  prerenu  refuse  de  se 
rendre  a  I’audience,  disant  qu’il  n’a  pas  a  comparaitre  devant 
des  juges.  Somm6  par  huissier  de  comparaitre,  il  refuse  en¬ 
core. 

En  presence  do  ses  refus  persistants,  des  reponses  peu  sen- 
sees  que  fait  0...  a  Thuissier,  de  I’opinion  publique  qui,  depuis 
longteraps,  considke  cette  homme  comme  fou,  le  tribunal 
decide  de  surseoir  au  jugeraent,  et  commet,  aux  fins  d’un 
nouvel  examen  de  I’etat  mental  du  prevenu,  trois  medecins 
etrangers  a  la  localite,  les  D''®  Lande,  Pitres  et  Regis,  de  Bor¬ 
deaux. 

Voici  leur  rapport : 

Rous,  soussignes,  docteurs  Lande,  Pitres  et  Regis,  docteurs-. 
medecins,  medeoins-experts  du  tribunal  de  Bordeaux,  commis 
par  jngement  du  tribunal  de  Bergerac,  en  date  du  14  fevrier 
1896,  a  I’effet  d'examiner  I’etat  mental  du  sieur  0...  (Etienne), 
jardinier,  actuellement  detenu  a  la  maison  d’arret  de  Bergerac, 
inculpe  d’arrachage  d’arbres  fruitiers  et  de  menaces  de  mort 
sous  conditions,  apres  avoir  prete  serment,  pris  connaissance 
des  diverses  piece  du  dossier^  et  precede  a  I'interrogatoire  dudit 
0...,  avons  resume,  dans  le  rapport  ci-dessus,  le  resultat  de 
nos  constatations. 

L’histoire  d’O...,  reduite  aux  faits  essentials  de  la  cause,  est 
la  suivante  : 

Age  aujourd’hui  de  quarante-cinqans,  il  s’est  marie,  en  1877, 
sous  le  regime  de  la  communaute  reduite  aux  acquets,  avec  une 
femme  qui,  tant  en  argent  qu’en  mobilier,  lui  a  fait  un  apport 
global  de  1,500  francs  ;  tout  d’abord,  le  menage  a  marche  con- 
venablement,  mais  bientot  le  desaccord  est  survenu,  et  en  1887, 
0...  est  condamne  par  le  tribunal  correctionnel  de  Bergerac  a 
5  francs  d’amende  pour  voies  de  fait  envers  sa  femme  et  son 
enfant. 

De  nouvelles  querelles  surviennent  par  la  suite,  et,  a  plusieurs 
reprises,  sa  femme  introduit  centre  lui  une  instance  en  separa¬ 
tion  de  corps  pour  sevices.  Mais  les  cboses  s’arrangent  tant 
bien  que  mal,  et  elle  reprend  la  vie  commune. 

En  1893  enfin,  n’y  tenant  plus,  et  apres  une  discussion  tres 
vive  dans  laquelle  son  mari  s’etait  montre  plus  violent  et  plus, 
brutal  que  d’babitude,  la  femme  0...  quittele  domicile  conjugal 
et  se  retire  avec  ses  enfants  cbez  ses  parents,  ofi  elle  est  restee 
depuls  cette  epoque. 

L’affaire  vient  devant  le  tribunal  de  Bergerac  qui,  le  3  juil- 


234  TJN  OAS  DE  dAliek  raisonnant 

let  1894,  prononce  le  divorce  en  faveur  de  la  demanderesse  et 
condamne  0...,  a  restituer  lejs  biens  revenant  a  sa  femme  et  a  lui 
servir  une  pension  mensuelle  de  30  francs. 

O...  fait  appel  et  la  cause  vient  a  nouveau  devant  la  Cour  de 
Bordeaux  qui,  le  24  janvier  ]  895,  confirme  purement  et  simple- 
ment  I’arret  du  tribunal  de  Bergerac. 

Sur  refus  persistant  d’O...  d’ executor  les  clauses  du  juge- 
ment,  on  procede  a  la  liquidation,  puis  a  la  saisie  de  ses  biens, 
et  on  vend  ses  meubles  le  1“'  septembre  et  sou  enclos  le  13  no- 
vembre  1895, 

Lors  de  ces  ventes,  0...  laisse  faire  et  ne  dit  rien.  Mais  il 
n’en  reste  pas  moins  dans  sa  propriete,  et  lorsque  I’aeheteur 
vent  en  prendre  possession,  il  refuse  de  la  quitter,  se  declarant 
toujours  CJiez  lui.  En  memo  temps,  et  comnie  pour  bien  affirmer 
ses  droits,  il  continue  de  faire  acte  de  proprietaire  en  arracbant 
des  arbres  fruitiers  eten  cultivant  le  terrain. 

C’est  en  vain  que  les  autorites  interviennent  et  cherchent  a 
I’expulser.  0...  prend  une  attitude  dangereuse  et,  arm4  tantut 
d’une  beche,  tantot  d’un  fusil,  menace  de  mort  le  commissaire 
de  police,  les  gendarmes  et  I’huissier  qui  se  presentent  tour  a 
tour. 

On  se  saisit  enfin  de  lui  par  surprise,  et  il  est  ecroue  ii  la 
maison  d’arret,  ou  il  est  I’objet,  de  la  part  des  docteurs  Z...  et 
Y...,  d'un  examen  medico-legal  qui  conclut  qu’il  jouit  de  ses 
fonctions  cerebrales  et  qu'il  est  responsable  de  ses  actes.  Mais, 
le  jour  de  I’audience  venu,  il  refuse  de  s’y  vendre, 

C’est  dans  ces  conditions,  eten  presence  de  I’attitudeetrange 
de  I’inculpe,  que  le  tribunal  a  juge  n(5cessairp  de  le  soumettre  i 
un  nouvel  examen  pour  lequel  nous  avons  ete  commis. 

Bien  qu’un  pen  defiant  tout  d’abord,  O...  nous  a  bien 
accueillis  et,  tres  calme,  tres  maitre  de  lui,  il  a  repondu  conve- 
venablement  a  toutes  nos  questions.  Ses  explications,  quoique 
un  peu  confuses  et  denotant  une  intelligence  .mediocre,  consti¬ 
tuent  cependant,  dans  leur  ensemble,  une  sorte  de  theme  suivi 
qui  peutetre  resume  ainsi  : 

Les  difficultes  survenues  dans  le  menage  auraient  eu  pour 
origine,  d’apres  lui,  la  conduite  imprudente  de  sa  femme  qui, 
malgre  ses  avia,  frequentait  une  femme  de  mauvaisos  moeurs. 
Ses  beaux-parents,  au  lieu  de  le  soutenir,  la  montaient  contre 
lui,  et  il  n’est  pas  eloigne  de  penser  qu’ils  auraient  voulu 
entrainer  leur  fille  au  mal.  Du  reste,  s’etant  rendu  a  Libourne 
chez  son  beau-frere  et  sa  belle-soeur,  <r  il  y  vit  ce  qu’il  ne  devait 
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pas  y  voir  »,  et  refusa  des  lors  d’y  retourner,  ce  qui  augmenta 
I’animosite  de  la  famille  a  son  egard. 

A  partir  de  ce  moment,  0...  semble  croire  qu’il  y  a  un  veri¬ 
table  coup  monte  contre  lui,  et  dans  tout  ce  qui  arrive,  il  voit  la 
main  do  la  famille  de  sa  femme  et  de  celle-oi  elle-meme,  agissant 
sous  son  inspiration. 

II  ne  nie  pas  les  injures  et  les  violences  auxquelles  il  s’est 
livre  a  differentes  reprises  dans  son  menage;  mais  il  etait  pousse 
a  bout.  Tantot,  c’est  parce  que  sa  femme  refusait  de  rompre 
aveo  des  voisins  et  voisines  qui  lui  etaient  bostiles  et  se  condui- 
saient  mal ;  tantot  c’etait  parce  qu’elle  ne  voulait  pas  renvoyer 
une  domestique  c  qui  etait  de  connivence  avec  ses  beaux- 
parents  »,  battait  ses  enfants  et  1,’empechait  d’occup'er  le  lit 
conjugal;  tantot  c’est  parce  qu’elle  refusait  absolument  de 
quitter  le  pays  pour  aller  vivre  loin  de  ceux  qui  lui  en  vou- 
laient. 

Si  les  dires  d’O...  sont  vrais,il  semble  que,  depuis  longtemps, 
il  etait  en  proie  a  des  idees,  sinon  a  du  delire  de  persecution, 
et  que,  dans  ses  actes  de  violence,  il  ait  agi  sous  I’influence  de 
ces  conceptions. 

Ce  qui  tendrait  a  prouver  la  realite  des  idees  morbides  de 
persecution  chez  0...,  c’est  qu’il  n’en  fait  pas  etalage,  et  qu’il 
faut,  aucontraire,  pour  les  saisir,  lui  en  arracber  euquelquesorte 
I’aveu.  Voici,  du  reste,  a  cet  egard,  deux  faits  tres  significatifs 
et  qu’il  ne  nous  a  reveles  qu’a  grand’peine. 

En  1892,  il  ressentit  des  malaises  subits  et  constata  qu’il 
lui  venait  «  des  boutons  sur  toute  la  tete  ».  L’annee  sui- 
vante  les  memes  phenomenes  se  reproduisirent.  Alors,  il  eut 
I’idee  que  cela  provenait  de  son  tabac  k  priser,  achete  par  sa 
femme.  Ayant  jete  le  tabac  qui  lui  restait,  il  acheta  lui-meme 
sa  provision,  et,  a  dater  de  ce  moment,  tout  disparut  comme 
par  enchantement.  Il  refuse  d’en  dire  plus  long  la-dessus;  mais 
a  travers  ses  reticences,  on  devine  qu’il  croit  quo  sa  femme  a 
voulu  I’empoisonner. 

Autre  fait :  a  quarante-deux  ans,  il  n’avait  encore,  suivant 
son  expression,  que  ff  quatre  dents  a  dire  ».  Or,  ayant  pris  de 
la  tisane  de  salsepareille,  des  la  deuxieme  fois,  il  eprouva  un 
violent  degout,  et  ses  dents  se  mirent  a  tomber  toutes  seules, 
sans  lui  faire  de  mal.  Ce  n’etait  pas  du  poison  cette  fois,  croit- 
il,  ce  devait  etre  de  I’encens. 

C’est  dans  ces  conditions,  et  alors  qu'O...  se  trouvait  dans 
la  situation  d’esprit  que  nous  venons  d’indiquer,  que  sa  femme 
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s’est  separee  de  lui  et  qu’est  survenu  le  proces  en  divorce.  II 
est  i  presuraer  qu’O...  n’a  vu  la  qu’une  nouvelle  machination 
con9ue  par  la  famille  de  sa  femme.  En  tout  cas,  la  solution  de 
ce  proces  et  les  complications  d’interet  qu’il  a  entrainees  pour 
lui  ont  deplace  ses  inquietudes,  ouvert  un  nouveau  coiirant  a 
ses  idees  delirantes,  et,  a  dater  de  ce  moment,  ce  n’est  plus  tant 
au  point  de  vue  de  sa  situation  morale  qu’au  point  de  vue  de 
sesinterets  materiels,  qu’il  s’est  cru  persecute. 

c  A  force  de  travail  et  de  privations,  dit-il,  j’ai  amasse  une 
dizaine  de  mille  francs.  Si  j’etais  oblige  de  renibourser  ce  qu’on 
me  reclame,  avec  les  30  francs  par  mois  de  pension  k  payer 
pendant  vingt  et  un  ans,  9a  ferait  6,000  francs,  et  j’en  aurais 
jusqu’a  I’age  de  soixante  et  un  ans.  Ils  me  mettent  dans  cette 
position  que,  quoique  je  fasse,  9a  me  ruine.  s  Et  il  a  ajoute : 
«  Je  n’ai  pas  chasse  ma  femme :  si  mes  beaux-parents  veulent 
garder  les  enfants,  qu’ils  les  elevent  a  leurs  frais.  » 

He  voyant  dans  sa  condamnation  par  les  tribunaux  qu’une 
manifestation  d’hostilite  ayant  pour  but  de  provoquer  sa  ruine, 
on  comprend  que  0...  ait  cheroh4  k  s’y  opposer  de  toutes  ses 
forces. 

Pour  cela  il  a  interprets  les  choses  a  sa  fapon,  et  s’est  cree 
une  sorts  de  droit  et  de  procedure  a  lui,  essentiellement  bases 
sur  ce  principe  que,  tant  qu’il  ne  donnait  pas  son  acquiescement 
par  sa  signature  ou  par  sa  presence,  les  jugements  prononces  et 
les  actes  fails  etaient  entaches  de  nullite.  Ainsi,le  jugement  de 
la  Cour  d’appel  de  Bordeaux  a  ete,  suivant  Ini,  prononce,  mais 
non  rendu,  pares  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  plaidoiries  et  qu’il  n’a 
pas  signe.  De  meme,  la  vente  de  ses  meubles  est  nulle,  pares 
qu’on  a  procede  comme  pour  une  vente  volontaire  et  non  comme 
pour  une  vente  sur  saisie,  et  qu’on  a  fait  payer  au  vendeur  et  non 
a  I’acheteur  le  sou  du  franc.  De  meme  encore,  la  vente  de  son 
enclos  n’existe  pas,  pares  que  I’administration  ne  pent  pas 
Venregisirer  s’il  ne  donne  pas  sa  signature,  et  qu’il  ne  I’a  pas 
donnee.  Enfiu,  s’il  ]ie  s’est  pas  presente  a  I’audience,  e’est 
parce  que  «  en  y  allant,  on  aurait  pu  rendre  un  jugement ;  n’y 
allant  pas,  on  ne  le  pouvait  pas  ». 

Partant  de  la,  0...  considers  qu’il  est  toujours  chez  lui  dans 
son  enclos,  et  e’est  pourquoi  il  n’a  rien  voulu  ecouter  des  som- 
mations  qui  lui  etaient  faites,  repetant  toujours:  «  Si  vous 
avez  des  droits,  faites-lcs  valoir  »  ;  ou  bien:  «  Je  n’ai  rien  a 
fairs  avec  M.  le  procureur;  s’il  veut  me  voir,  qu’il  vienne.  3> 

11  est  difficile  de  savoir  si,  lecas  ccheant,' 0...  .aurait  mis  ses 


menaces  a  execution  et  fait  usage  de  ses  armes.  Cela  est  pos¬ 
sible:  car,  bien  que  nous  ayant  dit  a  un  moment  que  son  fusil 
n’etait  pas  charge,  et  qu’il  savait  qu’il  ne  serait  pas  necessaire 
d’en  faire  usage,  il  a  ajoute,  quand  nous  lui  avons  represents 
ques’il  avait  tue  quelqu’un  il  aurait  ete  severement  condamne  : 
«  Que  voulez  vous  que  9a  me  fasse,  un  honnete  liomme  ne  doit 
rien  craindre.  » 

En  tout  cas,  cequi  est  certain,  et  c’est  la  pour  nous  un  point 
tres  important,  c’est  qu’aussitot  sorti  de  prison,  0...  rentrera 
dans  son  enclos,  ce  qui  pent  donner  lieu  a  de  nouvelles  diffi- 
cailtes,  et  peut-etre  a  de  nouveaux  actes  de  violence  de  sa  part. 
Nous  avons  tenu  a  I’interroger  dans  ce  sens,  et  il  a  repondu  : 
I  Si  on  me  lacbe,  j’irai  chez  moi.  Si  I’acquereur  est  la,  j’irai 
chez  le  procureur ;  si  le  procureur  n’agit  pas,  j’agirai  avec  la 
loi;  sinon,  il  y  aura  le  procureur  general,  apres  il  y  aura  le 
ministre.  Si  ces  Messieurs  me  donnent  tort,  je  garderai  le 
tort.  » 

Fnut-il  se  fier  a  cette  declaration,  et  faut-il  croire  qu’en  cette 
derniere  analyse,  O...,  apres  avoir  epuise  toutes  les  juridictions, 
finira  par  passer  condamnation  et  se  tenir  coi?  Il  est  pour 
le  moins  permis  d’en  douter :  car  d’babitude,  les  individus  de  ce 
genre,  domines  par  leur  idee  fixe,  ne  cessent,  quelquefois  pen¬ 
dant  de  longues  annees,  de  poursuivre  leurs  revendications 
maladives. 

Ceci  nous  amene  a  dire  que  les  sujets  du  type  d’O...  exis¬ 
tent,  qu’ils  ont  deja  donne  lieu  a  des  difficultes  judiciaires  ana¬ 
logues,  et  qu’ils  ont  ete  recemment  etudies,  au  point  de  vue 
medico-legal,  dans  un  interessant  travail  presente,  cette  aunee 
meme,  au  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  Bordeaux, 
et  que  nous  joignons  a  titre  de  document  a  ce  rapport.  Nous 
pensons  que  ce  travail  a  ici  son  interet,  et  qu’on  saisira  mieux, 
par  un  rapprocbement  qui  s’impose,  la  veritable  nature  du 
su]et. 

Il  nous  parait  ressortir  des  donnees  qui  precedent  et  de 
I’examen  physique  que  nous  avons  fait  de  lui,  qu’O...  est  un 
individu  debile  d’intelligence,  sans  trace  evidente  d’alcoolisme 
en  proie  depuis  longtemps  a  des  idees  de  defiance  et  de  jalou¬ 
sie  qui,  sous  I’influence  des  circonstances,  ont  pris  une  forme 
particuUere,  celle  du  delire  processif  ou  de  chicane,  a  paranoia 
qumrulanten  »,  comme  I’appellent  les  Allemands,  variete  du 
delire  raisonnant  de  persecution. 

O...  est  done  un  persecute  raisonnant  ou  perseoute-persicu- 
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teur,  c’est-a-dire  un  de  ces  individus  qui,  avec  des  apparenees 
de  logique  et  de  raison,  se  croient  I’objet  d’injustices  imagi- 
naires  et,  sous  I'erapire  de  ce  delire  systematise,  cberchent  par 
tous  les  raoyens  possibles,  eii  particulier  par  les  moyeus  vio- 
lents,  a  dormer  satisfaction  a  leurs  droits  soi-disant  leses. 

Comme  tous  les  malades  de  cette  nature,  il  ne  nous  parait 
pas  douteux  qu’O...  puisse,  par  la  suite,  redevenir  dangereux. 

Etant  donne  le  melange  de  delire  et  de  raison  qui  existe  cbez 
ces  sujets,  il  est  difficile  de  faire  un  depart  exact  entre  I’un  et 
I’autre,  c’est-a-dire  d’etablir  nettement  s’ils  sont  ou  non  res- 
ponsables  de  leurs  actes,  la  mesure  en  ces  raatieres  echappant  a 
une  appreciation  matbematique.  Ce  qu’on  pent  dire,  c’estqu’O... 
agit  de  plus  en  plus  sons  I’influence  de  ses  idees  fixes,  et  par 
suite  qu’il  est  domine  par  une  force  a  laquelle  il  ne  saurait  re¬ 
sister.  Par  la,  c’est  un  irresponsable,  au  moins  pour  les  cboses 
aSerentes  ala  sphere  de  son  delire. 

Si  0...,  unefois  dehors,  apres  condamnation  ou  non,  devait 
resteren  repos,  il  serait  possible  dele  remettreen  liberte;  mais, 
comme  il  continuera  de  poursuivre,  selon  toute  apparence,  ses 
revendications  maladives,  et  cela,  au  besoin,  par  des  actes  vio- 
lents  et  susceptibles  de  compromettre  a  nouveau  la  securite 
publique,  nous  estimons  que  le  mieux  serait  de  le  placer  dans 
un  etablissement  d’alienes  et  de  I’y  tenir  renferme  jusqu’au  jour 
ou  ses  conceptions  delirantes  paraitraient  s’etre  suffisainment 
attenuees  pour  supprimer  de  sa  part  les  dangers  auxquels  elles 
exposent  en  ce  moment. 

Bordeaux,  27  avril  1895. 

L’4pilogae  de  I’affaire  nous  est  fonrni  par  le  Petit 
Journal  6m  10  mai  1896,  auquel  nous  I’empruntons  tex- 
tuellement ; 

LE  uiVOnTi:  DE  BEROEHAO 

Tribunal  correctionnel  de  Bergerac. 

L’afiaire  d’O...,  le  revoite  de  Bergerac,  vient  de  se  terminer 
hier  a  I’audience  du  tribunal  dorrectionnel.  Les  lecteurs  du  Petit 
Journal  savent  que  le  tribunal,  dans  une  audience  anterieure, 
avait  decide,  avant  de  statuer  aufond,  de  faire  examiner  I’etat 
mental  d’O...  par  trois  medecins  de  Bordeaux,  les  D”  Lande, 
Pitres  et  Eegis.  Les  trois  medecins  sont  venus  a  Bergerac,  il  y 
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a  trois  semaines  environ,  et  leur  rapport  est  arrive  an  parquet 
jeudi. 

D’apres  eux,  0...  est  irresponsable  d’une  fa5on  complete. 

II  est  la  proie  d’id4es  de  defiance  et  de  jalousie  et  il  est 
domine  par  une  force  a  laqueUe  il  ne  pent  resister.  II  est  sus¬ 
ceptible  de  compromettre  la  securite  pubHque,  et  les  medecins 
sent  d’avis  qu’il  doit  etre  intern^. 

0...  a  ete  invite  a  comparaitre  devant  le  tribunal  a  I’audience 
d’hier ;  mais  comme  la  derniere  fois,  lorsque  les  gendarmes  de 
I’escorte  se  presentereni  a  la  prison,  0...  refusa  de  les  suivre, 
en  disant  qu’il  n’avait  rien  a  faire  avec  la  justice. 

Proces-verbal  a  ete  dresse  de  ce  refus,  et  a  I’audience,  sur  les 
conclusions  du  ministers  public,  le  president  a  rendu  une  or- 
donnance  commettant  I’huissier  d’audience  pour  se  rendre  i  la 
prison,  accompagne  de  la  force  armee,  et  sommer  k  nouveau  le 
prevenu  d’avoir  k  obeir  a  la  justice. 

L’huissier  commis,  M°  Lagarde  n’a  pas  4te  plus  heureux 
que  les  gendarmes,  et  quand  il  s’est  presente  a  la  maison  d’ar- 
ret,  0...  lui  a  repondu  qu’il  ne  se  derangerait  pas,  car  il  n’avait 
rien  faire  au  Palais. 

A  la  reprise  de  1 ’audience,  le  ministere  public  a  demand^  au 
tribunal  de  donner  defaut  centre  le  prevenu,  de  I’acquitter  sur 
les  deux  chefs  de  la  prevention,  etantdonne  son  irresponsabilite, 
et  de  decider  qu’O...  seraitremis  entre  les  mains  de  I’autorite 
administrative  pour  etre  interne  dans  un  asile  d’alienes.  Le  tri¬ 
bunal  a  prononce  un  jugement  conforms  aux  conclusions  du 
Procureur  de  la  Eepublique. 

Tel  est  le  denouement  d’une  affaire  qui  a  fait  beaucoup  do 
bruit  dans  notre  ville. 


Etablissements  d’alienes. 

LES  ETABLISSEMENTS  D’ALIENES 

DE  L’ETAT  DE  NEW-YORK 

par  le  A.  C€LtERRE 


Depuis  de  longues  ann^es,  I’Etat  de  New-York  pour- 
suit  la  transformation  de  son  systfeme  d’assistance 
appliq[ue  aux  ali4n6s,  et  cette  r^forme  est  sur  le  point 
de  s’achever,  si  m6me  elle  ne  Test  d6ja.  Les  renseigne- 
ments  que  nous  fournissent  a  ce  sujet  le  rapport  de  la 
commission  des  ali6n4s  de  cet  Etat  pour  Fannie  1893- 
1894  et  divers  autres  documents  qui  nous  sont  parve¬ 
nus  en  mSme  temps,  ne  peuvent  manquer  d’int4resser 
,les  lecteurs  des  Annales ;  c’est  pourqnoi  nous  nous  pro- 
posons  de  les  leur  presenter  succinctement  dans  les 
pages  qui  vout  suivre  (1). 


I 

L’assistance  des  ali^n^s,  dans  I’etat  de  New-York, 
n’est  pas  sonmise  k  nne  rfegle  nniforme,  bien  que  I’Etat, 
depuis  nne  6poque  qui  remonte  k  1843,  s’eiForce  d’arri- 


(1)  State  of  New-York.  State  commission  in  Lunacy.  Sixth 
annual  report,  1893-1894  (Etat  de  New-York.  Commission  des 
ali4n4s,  Sixieme  rapport  annuel).  1  vol.  in-8°,  687  p.,  1895. 

—  Report  of  the  investigation  of  the  State  Commission  in  Lunacy 
and  the  State  Hospitals  for  the  Insane,  by  the  subcommittee  of  the 
Senate  Finance  and  Assembly  Ways  and  Means  Committees  (Rap¬ 
port  sur  le  fonctionnement  de  la  Commission  des  alienes  et  des 
asiles  de  I’Etat  par  une  delegation  du  comite  des  finances,  du 
senat  et  du  comite  des  voies  et  moyens  de  I'Assembiee  legisla¬ 
tive  de  I’Btat  de  New-York).  1895. 
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ver  ti  rnnificatioQ  du  service.  Le  nombre  des  ali6n6s 
assist4s,  qui  est  de  pr6s  de  20.000,  est  reparti  entre 
trois  categories  d’Etablissements :  1“  les  hdpitaux 
d’Etat ;  2°  les  asiles  de  Comtes  ;  3°  les  etablissements 
prives.  Ces  derniers  ne  resolvent  que  des  pensionnaires. 

Jnsqn’eu  1843,  I’Etat  s’etait  desinteresse  du  sort 
des  alienes,  laisses  ii  la  charge  des  Comtes  et  des  villes 
qui  leur  accordaient  le  meme  traitemeut  qu’aux  men- 
diants  et  aux  condamnes.  Mais  a  partir  de  cette  date, 
en  vertn  d’uu  acte  de  la  Legislature,  I’Etat  commenga 
S,  prendre  en  main  I’assistance  de  ces  malheureux.  La 
reforme  commen^a  par  I’ouverture  de  I’asile,.  on  plutot 
de  I’hdpital  d’Etat  d’Utica,  le  legislateur  ayant  vonlu, 
par  I’abandon  de  ce  terme  cc  Asile  »,  niontrer  la  dilfe- 
rence  qu’il  entendait  faire  entre  les  nouveaux  etablisse¬ 
ments  d’Etat,  destines  au  traitement  et  a  la  guerison 
des  alienes  et  les  etablissements  de  I’ancien  systfeme 
bons  tout  au  plus  a  sequestrer  et  a  garder  ces  malades. 

Successivement ,  d’autres  hopitaux  d’Etat  furent 
fondes.  An  1®”  octobre  1894,  ils  etaient,  y  compris 
I’hdpital  d’alienes  criminels  de  Matteawan,  dont  M.  le 
D'’  Pons  nous  a  donne  la  description  dans  un  des  der¬ 
niers  numeros  de  ce  journal,  au  nombre  de  nenf,  ren- 
fermant  pres  de  10.000  alienes  des  deux  sexes. 

Deux  comtes  seulement,  ceux  de  Kings  et  de  New- 
York,  ont  conserve  jusqn’ici  leur  autonomie  en  ce  qui 
concerne  I’assistance  de  leurs  alienes.  Ils  possMent,  A. 
enx  deux,  six  asiles  on  9.000  malades  environ  sont 
enfermes  dans  des  conditions  pen  satisfaisantes,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin  ;  aussi  les  autorites  chargees 
de  veiller  sur  le  sort  des  alienes  redameut-elles  energi- 
qnement  I’extension  de  la  loi  de  I’Assistauce  par  I’Etat 
(State  care  act)  a  ces  deux  Comtes,  et  il  est  probable,  si 
ce  n’est  deja  fait,  car  la  Legislature  de  1895  a  dh 
s’occuper  de  la  question,  qu’elle  obtiendra  gain  de 

Akn.  .med.-psvch.,  8'  s6rie,  t.  IV.  Septembre  1896,  5.  16 


242  LES  jhTABLISSEMEN’rS  D’AniiNiis 

cause  h  bref  cl^lai.  Alors  le  service  des  Ali4u^s  sera 
ceiitralisd  efc  unifie  aux  maius  de  I’Etat,  ce  qui  cousti- 
tuera  un  ju'Ogrfes  euorme  au  point  de  vue  aduiiuistratif 
et  surtont  humanitaire. 

Eu  m6me  temps  qu’il  poursuivait  runification  du 
service  des  ali^nes,  le  gouvernemeut  s’eft'or9ait  de  cou- 
stituer  uu  orgauisme  central  de  surveillance  et  d’admi- 
uistratiou,  qui  put  assurer  I’application  des  lois  et  le 
respect  des  decisions  de  I’autorit^  superieure.  Jusqu’eu 
1874,  les  autorit^s  de  I’Etat  n’exer^aicnt  aucun  con- 
tr6le  effectif  sur  les  Etablissements  d’alidnes.  Le  bu¬ 
reau  de  la  charity  publique  (State  board  of  charities) 
4tait  bien  investi  du  droit  de  les  visiter,  mais  ce  droit, 
privb  de  sanction,  etait  purement  platonique,  c’est-a- 
dire  denue  de  toute  efficacitd.  En  fait,  les  administra¬ 
tions  locales  jouissaient  d’un  pouvoir  absolu,  nommant 
et  r4voquant  les  fonctionnaires,  jjassant  les  marches, 
ordonnant  les  reparations  et  Ic-s  constructions  nouvelles, 
et  toutes  les  depenses  quelconques  sans  contrble  d’aucun 
genre. 

En  1874,  un  premier  pas  fut  fait  dans  la  voie  des. 
reformes  par  la  nomination  d’un  commissaire  d’Etat 
pour  les  alienes.  Bien  qne  I’autorite  de  ce  llaut  fonc- 
tiounaire  futbeaucoup  plus  etendue  que  celle  du  Bureau 
de  la  charite  publique,  elle  n’etait  pas  encore  a  la  hau¬ 
teur  des  necessitesdu  service,  et  d’ailleurs  I'etendue  des 
devoirs  de  ce  haut  commissaire  et  la  multiplicite  sans 
cesse  croissaute  des  obligations  de  sa  charge,  ne  tardfe- 
rent  pas  a  depasser  ses  forces.  Le  fardeau  etait  trop 
lourd  pour  un  seiil  homme.  C’est  pourquoi  la  legisla¬ 
ture  de  1889  abolit  la  charge  du  commissaire  d’Etat  et 
le  rempla^a  par  uue  commission  calquee  sur  le  modele 
de  la  commission  anglaise  des  alienes. 

La  Commission  des  alienes  de  I’Etat  deNew-York  se 
compose  de  trois  membres  :  un  medecin,  president,  un 
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homme  de  loi  et  nn  lalque  (layman).  Ba  t^che  est  de 
sauvegarder  les  intoets  medicaux,  ]6gaux  et  materiel s 
des  ali^n^s  et  des  infetitntions  qai  leur  sent  destinies. 
Collectivement  et  individaellement,  les  membres  de  ce 
corps  sont  investis  des  plus  larges  pouvoirs. 

Voici  quelques-uues  des  attributions  de  la  Commis¬ 
sion  d’Etat :  Elle  jonit  de  I’antorit^  exclusive  de  diriger 
I’application  des  lois  'de  I’Etat  concernant  les  ali^n^s,  de 
regler  la  pratique  des  admissions  et  des  transfferements, 
le  mode  et  la  nature  des  soins  et  du  traitement  que 
doivent  recevoir  les  malades  dans  les  Etablissements  de 
I’Etat ;  de  fixer  la  quality  des  allocations  en  nourriture, 
vfiture,  literie,  pharmacie  et  tons  autres  articles  concer¬ 
nant  I’entretien  des  malades  ;  d’6tablir  et  de  colliger, 
d’aprfes  nn  systfeme  d4termin6,  des  statistiques  concer¬ 
nant  les  ali^nes ;  de  placer,  en  rimmatriculant  sur  ses 
registres,  cbaque  ali4n6  sous  la  protection  de  I’Etat, 
quel  que  soit  le  genre  de  placement,  public  ou  priv6 
(nous  dirions  d’office  ou  volontaire),'  auquel  il  appar- 
tienne ;  de  recueillir  sur  son  compte  toutes  informations 
utiles  d’aprfes  des  proc4d4s  d’une  application  ais6e  et 
pratique  ;  de  prendre  toutes  les  mesures  propres  a  assu¬ 
rer  la  liberty  personnelle  et  le  bien-etre  physique  et 
moral  de  cbaque  aliens,  non  seulement  dans  les  6tablisse- 
ments  de  I’Etat  et  des  Comtes,  mais  encore  dans  les 
Asiles  priv6s ;  de  visiter  et  d’inspecter  minntieusement, 
au  moins  deux  fois  par  an  chaque  Etablissement  de 
I’Etat ;  d’examiner  I’etat  des  emplacements,  des  bati- 
ments,  du  mobilier;  d’approuver  les  plans  de  repara¬ 
tions,  agrandissements  ou  constructions  nouvelles  ;  de 
recueillir  et  d’examiner  les  plaintes  et  denonciations 
relatives  aux  mauvais  traitements,  aux  sequestrations 
arbitraires  et  h  tons  les  abus  dont  peuvent  etre  victimes 
les  alienes ;  d’assurer  I’application  des  regies  financiferes 
etablies  par  les  pouvoirs  publics ;  de  fixer  les  condi- 
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tions  anxquelles  peuvent-etre  accord^es  les  licences 
autorisant  Touverture  des  maisons  privies  ;  de  r6voquer, . 
pour  motifs  suffisants,  les  autorisations  accord^es;  de 
veiller  a  une  bonne  et  scrupuleuse  gestion  des  deniers 
publics  affect^s  a  I’entretien  des  6tablissements  publics 
d’ali6u6s. 

En  vertu  d’un  amendement  ^  la  constitution  de  I’Etat, 
la  Commission,  qui  4tait  un  corjjs  simplement  l^gal, 
c’est-&,-dire  dont  I’existence  6tait  subordonn^e  a  un  vote 
de  la  legislature,  est  devenue,  depuis  I’annee  deruiere, 
un  corps  constitntionnel  et  une  branche  permanente  do 
gouvernement  de  I’^ltat.  Seule,  Texclnsion  de  tout 
autre  pouvoir,  elle  eteud  son  autorite  sur  les  alienes  et 
sur  tous  les  etablissements  destines  a  les  recevoir,  a 
I’exclusion  pourtant  des  idiots,  des  epileptiques  et  des 
faibles  d’esprit  ou  autres  infirmes  de  I’intelligence.  Son 
recrutemeut  actuel  sur  la  triple  base  precedemment 
indiquee,  assure  le  succes  et  I’efficacite  des  mesures 
admiuistratives  ti  uu  degre  qu’aucune  autre  organisa¬ 
tion,  basee  sur  des  principes  differents,  ne  ponrrait 
atteindre.  Telle  est  du  moins  Topiniou  exprimee  par 
une  commission  des  Cliambres  legislatives,  dans  un 
rapport  que  noiis  avons  sous  les  yeux,  et  rien  ne  nous 
autorise  &  la  mettre  en  doute. 

Les  membres  de  la  Commission  sont  appointes.  Le 
medecin  president  re(^oit  5,000  dollars  par  an  ;le  membre 
legiste  a  un  traitemeut  de  3,000  dollars  ;  enfiu,  le  mem¬ 
bre  administrateur  touclie  10  dollars  par  jour  de  service. 
En  outre,  chacun  d’eux  reqoit  100  dollars  par  mois,  k 
titre  d’indemuite  de  deplacement  et  de  menus  frais. 

La  juridiction  de  la  Commission  s’etend  sur  neuf 
hdpitaux  d’Etat,  y  compris  I’etablissement  consacre 
aux  alienes  criminels,  six  asiles  de  comtes  et  dix-huit 
etablissements  prives  autorises.  Elle  est  obligee  de  les 
visiter  deux  fois  Tan  au  moins  et  plus  souvent  si  cela 
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est  n4cessaire,  dans  tons  lenrs  details.  An  1"  octo- 
bre  1894,  date  de  ronvertnre  de  Fannie  financiSre,  le 
nombre  des  ali6n6s  r4partis  entre  ces  divers  6tablisse- 
ments  se  d^composait  de  la  mani^re  snivante  : 

HOPITAUX  D’ETAT 

H.  F.  Total. 


Utica  state  hospital .  477  512  999 

Willard  state  hospital .  1.015  1.150  2.165 

Hudson  River  state  hospital .  748  681  1.429 

Middletown  state  homoeopathic  hospital.  520  527  1.047 

RufEalo  state  hospital . '  .  .  .  367  357  724 

Binghampton  state  hospital .  547  672  1.219 

Saint  Lawrence  state  hospital .  509  591  1 . 100 

Rochester  state  hospital .  213  222  435 

Matteawan  state  hospital .  316  37  453 

ASILES  DE  COMTES 

New-York: 

Asile  de  Ward’s  Island . 2.416  1.4H  3.827 

Asile  de  Blackwell’s  Island .  »  560  560 

Asile  de  Hart’s  Island .  225  1.375  1.600 

Asile  central  Islip .  369  39  408 

Asiles  de  Flatbush  et  Kings  Park  (en¬ 
semble) .  1.008  1.295  2.303 

ASILES  PEIVilS 

18  ^tablissements  prives,  (ensemble)  .  .  332  487  819 

Total  general .  9.172  9.916  19.088 


II 

Un  des  premiers  rdsnltats  de' Finstitntion  de  la  Com¬ 
mission  d’Etat  a  d’arr^ter  le  gaspillage  des  fonds 
pnblics  consacr^s  anx  ali^n^s  efc  de  r4dnire  les  dSpenses 
dn  service,  tout  en  am^liorant  le  bien-Stre  des  malades 
et  en  assnrant  un  emploi  plus  judicieux  des  sommes 
mises  it  sa  disposition. 

La  gestion  de  chaqne  hopital  d’^Etat  est,  en  effet, 
entre  les  mains  d’un  Conseil  local  d’administration 
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(local  board  of  managers),  dont  lea  membres  sont  nomr 
mes  par  le  Gonvernenr  avec  approbation  du  S6nat.  Oe 
Conseil  jouissait  anparavant  des  pins  larges  pouvoirSj 
nommait  le  m6decin-Directeur,  et,  en  g6u4ra.l,  tons  les 
fonctionnaires  et  employes  del’hdpital,  passait  les  mar- 
ch4s,  ponrvo3'ait  a  tontes  les  ddpenses.  Jusqn’en  1874, 
I’Etat  n’exergait  aucnn  coutrole  effectif  sur  ces  Conseils 
locanx,  et  les  effets  de  cette  liberty  excessive  ne  parais- 
sent  pas  avoir  4t4  beureux-.  La  Commission  legislative 
dont  nons  analysons  le  rapport  lea  accnse,  en  termes 
formels,  d’avoir  dilapid4  les  fonds  mis  blenr  disposition 
pour  les  besoinsdes  4tablissements  .coufi4s  bleurs  soins  : 
«  L’etfet  de  ce  malheurenx  syst4me  d’administration 
locale  sans  garautie  pour  I’Etat  a  4t4  grandement  pr4- 
judiciable  a  I’interet  public.  Des  centaines  de  milliers 
de  dollars  ont  4t4  englouties  par  des  d4penses  de  pen 
d’ntilite  et  nn  conlage  4nor-me  s’est  op4re  par  mille  fis- 
snres  qn’nu  pen  de  vigilance  efit  snffi  b  fermer.  »  De 
1870  a  1893,  il  a  4t4  d4pense,  dans  les  divers  lidpitaux 
d’Etat,  ponr  reparations,  ameliorations,  constnictions, 
achats  de  terrains,  I’enor-me  somme  de  13  millions  de 
dollars,  sans  qne  le  uombre  des  lits  ait  ete  accru  dans  une 
proportion  sensible.  Chaqne  conseil  local  s’etforgait 
d’arracher  a  I’Etat  les 'pins  fortes  sommes  possibles, 
sans  besoins  reels  et  sans  sonci  de  I’iuteret  pnblic,  de- 
pensant  jnsqn’an  dernier  son  les  sommes  allonees  selon 
le  caprice  dn  moment. 

En  1893,  nne  loi  posarit  des  regies  ihvariables  ponr 
retablissement  des  previsions  bndgetaires  de  chaqne 
etablissemeut,  a  prodnit  une  reforme  capitale  dans  la 
gestion  fiuanciere,  et  c’est  la  Commission  d’Etat  des 
alienes  qni  a  ete  chargee  de  veiller  k  I’execntion  de  cette 
loi.  Depnis  cette  epoqne,  les  fonctions  des  Conseils 
locanx  d’ad  ministration  o'nt  graduellement  diminne 
d’importance  ;  lenr  r6le  est  desormais  restreint  k  celni 
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d’nne  simple  commission  de  surveillance  et  ils  ponr- 
raieut  6tre  snpprim^s  sans  grand  inconvenient.  ' 

Depnis  son  entree  en  fonctions,  la  Commission  d’Etat 
des  alieu^s  a  economise  I’Etatplns  de  2  millions  de  dol¬ 
lars,  sans  compter  les  ameliorations  nombrenses  qn’elle 
a  apportees  dans  les  diverses  branches  de  I’administra- 
tionet  qnine  sanraient  s’evalner.  II  Ini  reste  beanconp 
de  reformes  hfaire,  etl’niie  de  celles  qnilni  sont  instam- 
ment  redamees  par  la  Commission  legislative  est  rela¬ 
tive  an  personnel  des  etablissements  d’alienes  de  I’Etat* 
Les  emolnmeuts  en  argent  et  en  nature  de  ce  per¬ 
sonnel  ne  sont  sonmis  ii  ancnne  regie  nniforme  et  attei- 
gnent  des  proportions  invraisemblables.  II  j  anrait  lien 
d’operer  nne  pereqnation  snr  des  bases  pins  modei-ees. 
Par  exemple,  les  snrintendants  (directenrs-medecins  en 
chef)  reqoivent  nn  traitement  snperienr  anx  pins  hants 
fonctionnaires  de  I’Etat ;  ils  sont,  en  ontre,  entretenns 
de  tout,  sauf  de  I'habillement ;  ils  sont  somptnensement 
log^s,  menbies,  nourris  enx  et  lenrs  families,  ponrvns 
d’nne  armeede  domestiqnes  (cnisiniers,  cochers, 'femmes 
de  chambre,  tilles  de  cnisine,  lingeres,  lavenses)  ;  ils  onf 
jonrnanx,  livres  a  discretion ;  I’nsage  gratnit  dn  tele¬ 
phone,  etc.  Ainsi  le  traitement  et  les  avantages  en  na¬ 
ture  dn  snrintendant  medecin  enchef  de  I’Asile  d’Utica 
sont  les  suivants  : 


Traitement  en  argent .  4.000  dollars. 

Evaluation  des  avantages  en  nature.  .  .  6.219  — 

Total . 10.219  dollars. 


c’est-k-dire  51,000  francs  environ .  Cenx  d’nn  premier 
medecin-adjoiut  oscillent  entre  30  et  40,000  francs.  Mais 
les  grades  medicanx  inferienrs  ne  sont  pas  tonjonrs 
remnneres  dans  cette  proportion.  II  existe  true  inegalite 
trfes  grande  entre  les  divers  etablissements  sons  ce  rap- 
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port,  ce  qui  suscite  des  reclamations  et  des  plaintes  qne 

la  Commission  s’est  d’ailleurs  efforcee  de  recneillir. 

La  nomination  et  le  recrutement  dn  personnel  medi¬ 
cal  ne  sont  en  outre  i-eglementes  par  ancune  mesure 
generate  :  tantdt  les  conseils  locaux  d’administration 
nommenttons  les  fonctionnaires  du  service  medical;  tan- 
t6t  ils  ne  nomment  qne  le  surintendant  medical,  qni 
designe  S,  son  tonr  ses  snbordonnes,  medecins-adjoints 
et  internes.  Neanmoins  il  ne  semble  pas  qne  le  choix 
des  conseils  et  des  snrintendants  soit  guide  par  d’antres 
considerations  qne  celles  de  I’interet  du  service.  Pour 
I’avancement,  on  tient  compte  tantdt  dn  merite  seule- 
nient,  tantbt  a  la  fois  dn  merite  et  de  I’auciennete. 

Le  personnel  medical  est  tres  liberalement  distribud 
dans  les  Etablissements  de  bEtat.  En  ne  tenant  pas 
compte  du  surintendant  et  des  internes,  dont  les  attri¬ 
butions  s’etendent  k  I’ensemble  dn  service,  ily  a,  selon 
les  etablissements,  1  medecin  pour  150  malades  an 
moins  et  pour  250  an  plus.  Chaque  bOpital,  sauf 
Matteawan,  possede  une  femme-medecin  pour  la  gyne- 
cologie. 

Ill 

Nous  consacrerons  maintenant  quelqnes  lignes  k  I’or- 
ganisatiou  iuterienre  des  hopitaux  d’Etat,  a  Taide  des 
renseiguements  qne  nous  trouvons  dans  le  rapport  de  la 
Commission  des  alienes.  Cette  Commission  a  fait  eta- 
blir  par  le  professeur  Austin  Flint  nn  type  de  regime 
devant  servir  de  modeie  aux  divers  etablissements.  Nous 
endonnons  la  traduction,  qni  interessera  sans  doute  le 
lecteur. 
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RATION  QUOTIDllNNE  (1) 


Viande  non  d^sossee,  fraiohe  ou  salee, 

poisson  ou  volaille . 

Farine  pour  pain  (pouvant  ^tre  parfielle- 
ment  reraplacee  par  mai’s  ou  macaroni). 
Ponimes  de  terre . 

Un  ceuf . 

Beurre . 

Fromage  .  . . 

Riz  ou  gruau . 

Feves  ou  pois  (secs)  . . 

Cafe  (grille  en  grains) . . 

Th6  noir . 


Onces.  Grammes. 


12.0  3G0  environ. 


12 

12 

16 

2 

2 


1.1/2 

1.1/2 

5/6 

1/8 


360  — 

360  — 

480  — 

60  — 
60  — 
60  - 
30  — 

45  — 

45  — 

25  - 

4  — 


Comme  on  le  Toit,  ce  regime  est  6tabli  d’aprfes  des 
habitudes  di4t6tiqnes  c(ui  ne  sont  pas  les  notres,  et  pa- 
rait  plus  riche  qne  celui  de  nos  6tablissements  frangais. 

Les  proc6d6s  d’hydrotherapie  employes  dans  nos  asiles 
ne  sont  qn’exceptionuellement  usit^s  dans  les  hOpitanx 
d’Etat ;  mais  dans  tons,  les  bains  hygi6niqnes  y  parais- 
sent  plus  largenient  am6nag4s  sons  forme  de  grands 
bains,  de  bains  de  piscine  et  snrtont  de  bains-donches 
on  d’aspersion  (spray),  qni  ont  6videmment  les  prefe¬ 
rences  de  nos  confreres  americains.  Chaqne  malade  est 
baigne  nne  fois  parsemaine. 

Les  distractions  mises  a  la  disposition  des  alien^s 
sont  freqnentes  et  trfes  variees,  chaqne  hopital  a  sa 
salle  des  fetes  on  les  malades  se  reunissent  nne  on  plu- 
sienrs  fois  par  semaine  ponr  assister  a  des  concerts,  des 
representations  the^trales  et  se  livrer  h  la  danse.  A 
Middletown  il  y  a  en  qnatre-vingts  soirees  en  nn  an. 
Les  hommes  ont  a  lenr  disposition,  dans  plusienrs  eta- 


(1)  N’ayant  pas  a  ma  disposition  les  rapports  numeriques  des 
poids  americains  au  systems  decimal,  je  me  suis  servi  de  ceux 
des  poids  anglais.  S’il  en  resulte  quelque  erreur,  elle  est  sans 
doute  peu  importante  et  le  lecteur  voudra  bien  I’excuser. 
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blissements,  des  billards,  des  cartes,  des  4checs  ;  les 
femmes  ont  des  pianos  et  des  harmoniums.  Ici  on  se 
livre  an  lawn-tenuis,  an  cricket,  Ih  an  canotage  et  an 
patiuage.  Et  malgre  cette  mnltiplicitd  de  plaisirs  le  tra¬ 
vail  n’est  pas  neglige.  Les  ateliers,  dans  ces  divers  eta- 
blissements,  paraissent  installes  h  pen  prfes  comme  chez 
nons,  et  meme  snr  nue  pins  large  6chelle.  Comme  chez 
nons  6galement,  la  cnltnre  et  les  soins  int^rienrs  y 
occupent  le  pins  grand  nombre  de  bras. 

lies  moyens  de  contrainte  sont  pen  employes.  Ils  le 
sont  n6anmoius  qnelqnefois,  et  snr  I’ordre  expres  dn 
m^decin,  dans  les  cas  chirnrgicanx,  snicides,  homicides, 
et  tontes  les  fois  qn’ille  jnge  utile.  A  Bnftalo  on  se  sert 
d’nue  camisole  k  longues  mauches,  ainsi  qn’a  Saint- 
Lawrence. 

A  Biughampton  on  se  sert  de  ceintnres  et  de  «  gauts  ». 
Aillenrs  on  emploiele  «  protection  sheets),  sorte  de  drap 
destin6  a  fixer  et  k  immobiliser  le  patient  dans  sou  lit. 
Ce  moyen,  qni  paraitr^nnir  les  suffrages  de  la  majorit4 
des  m4decins  des  hOpitanx  d’Etat,  est  cependant  con- 
damn4  par  qnelqnes-nns,  cenx  de  Saint-Lawreuce-Hos- 
pital  en  particnlier,  comme  brutal  et  daugerenx  'pour 
le  raalade. 

Dans  plnsienrs  de  ces  4tablissemeuts,  k  Utica,  a 
Biughamiiton,  k  Kochester,  on  applique  partiellement 
le  sysleme  des  portes  ouvertes  et  des  qnartiers  sont  kis¬ 
ses  sans  fermetnre,  les  malades  ponvaut  circuler  k  vo- 
lont4.  II  y  a  cinq  qnartiers  k  ouvertes  k  Utica  et 

hnit  a  Binghampton.  A  Hndson-River  beaucoup  de 
malades  sont  libres,  snr  parole,  d’aller  et  de  veuir  comme 
il  lenr  plait. 

Le  personnel  de  surveillance  y  est  eu  g4n4ral  pins 
nombreux  qne  chez  nons  et  nn  certain  nombre  de 
pr4pos4s  sont  exclnsivement  charges  de  la  surveillance 
de  unit.  Snivant  les  4tablissements,  il  y  a  un  pr4pos4 
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pour  sept  on  dix  malades,  ind4pendammeut  dn  service 
de  nnit. 

Les  snrveillants  re(joivent  de  16  ii  50  dollars  par  mois, 
selon  la  classe  et  les  «  nurses  »  on  infirmiferes-snrveil- 
lantes,  de  12  a  35;  mais  il  y  a  nue  difference  extreme 
entre  les  divers  hdpitanx  fi  ce  point  de  vne.  Tout  ce  per¬ 
sonnel  est,  en  outre,  nonrri,  loge,  blanchi,  mais  non 
liaMlie.  Ohacnn  jouit,  en  general,  d’un  logement  s^par^ 
et  a  droit  5,  nne  on  deux  semaines  de  conge  par  an.  Des 
ecoles  lenr  sont  consacrees  dans  chaque  etablissement 
et  les  medecins  lenr  enseignent  la  technique  des  soins 
qn’ils  sont  appeMs  fi  donner  anx  malades  qni  lenr  sont 
confies.  Ces  conditions  faites  an  personnel  inferienr 
nous  paraisseut  avantagenses  et  de  nature  a  assurer  nn 
bon  recrutement;  ponrtant  I’apparence  serait  trompeuse 
si  nous  lisons  bien  entre  les  lignes  et  les  manx  dont 
nons  sonffrons  ne  seraient  pas  inconnns  ontre-mer :  ce 
personnel  serait  assez  pen  stable,  pas  tonjonrs  docile, 
souvent  ivrogne  et  parfois  immoral. 

A  signaler  nn  trfes  curieux  essai  des  pr4pos4es- 
femmes  dans  les  qnartiers  d’hommes.  En  1893,  la 
Commission  avait  ordonn6  qne,  dans  tons  les  hopitanx 
d’Etat,  des  femmes  fnssent  chargees  de  la  surveillance 
des  r^fectoires  d'hommes.  cc  Les  r^snltats  de  cette  expe¬ 
rience,  dit  la  Commission,  out  ete  trfes  satisfaisants  et 
tendent  a  pronver  la  sagesse  d’nne  pareille  mesiire.  De 
I’aveu  dn  personnel  charge  de  snrveiller  les  malades,  la 
presence  des  femmes  dans  les  refectoires  pendant  les 
repas  a  pour  effet  d’apaiser  I’agitation.  Pendant  I’annee 
6coniee,  cette  innovation  a  ete  encore  plus  developpee  k 
Saint-Lawrence  hospital  oh  des  qnartiers  d’hommes  ont 
ete  places  sons  la  surveillance  exclusive  d’infirmieres 
assistees  d’un  senl  homiire  ponr  I’administration  des 
bains  et  I’execution  des  besognes  penibles.  Cette  mesure 
a  ete  jnge  si  satisfaisante  qne  le  Directeur  decida  de 
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r^tendre  anx  infirmeries.  Huit  infirmiferes  y  ont 
charg6es  de  quatre-vingts  ali6u^s  infirmes,  g&tenx  et 
d4meuts,  an  grand  benefice  des  malades  efc  a  I’avantage 
de  I’ordre  et  de  la  bonne  tenne  du  service.  Ainsi  se  tronve 
d6montr6e  la  snp6riorit6  des  femmes  dans  I’administra- 
tion  des  soins  bospitaliers,  la  possibility  de  les  substi- 
tner  anx  hommes  dans  les  quartiers  d’al.iynys  mascnlins 
et  I’inanity  des  objections  yiev^es  contre  lenr  prysence 
an  milien  d’hommes  aliynys.  Tout  an  contraire,  cette 
expyrience  a  hautement  dymontry  qne  la  prysence  de 
femmes  dans  les  qnartiers  d’hommes,  non  senlement  ue 
ci-ye  ancnne  difficnlty  syriense,  mais  encore  a  nne 
influence  salutaire  snr  la  tenne  et  les  propos  des  ma¬ 
lades,  )) 

IV 

Un  mot,  ponr  terminer,  snr  les  Asiles  de  Comtys. 

Dans  le  Rapport  qne  nons  analysons,  la  Commission 
d’Etat  des  aliynys  insiste  ynergiqnement  snr  I’nrgente 
nycessity  de  sonstraire  les  Asiles  dn  Comty  de  Kings  et 
de  la  city  de  New -York  ii  Tadministratiou  des  bureaux 
de  charity  et  de  lenr  donner  nne  administration  syparye 
en  attendant  qne  I’assistance  des  aliynys  de  ces  circons- 
criptions  soit  transfyrye  k  I’Etat.  Et  les  raisons  ne  Ini 
manqnent  pas  ponr  i-ydamer  cette  mesnre.  Le  14  mai 
1894,  le  New-York  Herald  avait  pnbliy  un  ryqnisitoire 
syvyre  contre  I’administration  actnelle  des  ytablisse- 
ments  d’aliynys  de  la  ville  de  New-York.  Yoici  qnel- 
ques-unes  de  ces  accusations  : 

Nygligence  et  incnrie  des  administrateurs;  lenr  igno¬ 
rance  des  lois;  dytournement  de  lenr  affectation  normale 
des  fonds  destinys  a  I’entretien  des  aliynys. 

Incompetence,  ignorance  et  nygligence  des  mydecins. 

Incapacity  des  snrveillants  d’ailleurs  insuffisants  en 
nombre. 
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Nourritiire  insuffisante  et  de  mauvaise  quality.  Etat 
miserable  de  laveture  et  de  la  literie. 

Absence  de  bains  et  de  mesure  de  propret^. 

Permanence  du  scorbut  dans  les  asiles. 

Abus  des  drogues  calmantes  suivi  de  cas  de  mort. 

Exploitation  des  femmes  alienees  ii  qui  on  impose  des 
travaux  au-dessus  de  leurs  forces. 

Sequestrations  iliegales. 

Encombrement  dangereux. 

L’enquete  ordonnee  a  la  suite  de  cet  article  et  dont 
fut  chargee  la  Commission  d’Etat  des  alienes,  prouva 
qu’il  y  avait  une  part  de  verite  dans  ces  accusations. 

Elle  montra,  en  particulier,  que  le  relacbement 
administratif  n’est  que  trop  reel  dans  ces  etablisse- 
ments.  La  surveillance  y  est  mal  organisee  et  le  per¬ 
sonnel  tout  ii  fait  insuffisant.  La  ration  journaliere 
est  au-dessous  du  minimum  necessaire,  la  nourriture 
mal  prepai-ee,  les  dem-ees  de  mauvaise  qualite.  Si  les 
malades  ne  sont  pas  totalement  priv^s  de  bains,  la 
meme  eau  sert  pour  plusieurs.  La  Commission  ne  con- 
damne  pas  le  corps  m6dical ;  elle  a  constate  n^anmoins 
qu’une  ali^n^e  a  re^n  une  fois  120  grains  (7  gr.  50  en¬ 
viron)  de  morphine  en  une  seiile  dose;  une  autre  fois, 
1  grain  3/4 d’hyosciamine  (10  centigrammes);  une  der- 
ni^re  fois,  90  grains  (6  grammes)  de  chloral  et  qu’elle 
est  morte  h  la  suite  de  cette  dose.  Enfiu,  I’encombrement 
est  tel  que,  dans  les  dortoirs,  les  lits  se  touchent  et  que 
les  malades,  pour  se  coucher,  sont  obliges  de  se  hisser 
par  le  pied  du  lit  et  de  gagner  leur  chevet  par  cette  voie 
a^rienue . 

Voil5,,  fait  observer  la  Commission,  les  effels  d’uue 
pratique  qui  confond  dans  la  meme  administration  et 
confie  aux  memes  mains  les  ali6n6s,  les  pauvres,  les 
condamn^s  et  les  iudividus  s6questr6s  pour  correction . 
«  La  plupart  des  ali6n6s,  dit-elle,  ont,  en  dehors  de  leur 
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(i41ire,  conscience  de  ce  qui  les  entoure  et  sont  capables 
d’appr4cier  5,  leur  valenr  les  proc6d6s  dont  on  use  a  leuu 
egard.  Si  la  privation  de  laliberte  esfcune  des  uecessit^s 
du  traitement  de  leur  maladie,  il  eu  r^sulte,  pour  I’Etat, 
certaines  obligations;  il  assume  vis-a-vis  d’eux  le  r6le 
de  tuteur  el  ils  sont,  vis-a-vis  de  lui,  dans  la  situation 
d’enfants  vis-5,-vis  de  leurs  parents.  Les  confondre  avec 
les  indigents  parce  qu’ils  occasionnent  une  d6pense 
publique  est  d’antant  plus  injuste  que  beaucoup  d’entre 
eux  sont  des  contribuables  et  le  seront  encore  apr^s  leur 
gudrison.  » 

Ces  paroles  seront,  sans  doute,  entendues  et  la  Ville- 
Empire  cesseraa  brefdelai,  ayous-en  I’espoir,  de  m^riter 
de  venir  5,  la  queue  des  communaut4s  civilis4es  pour  la 
fa(;on  dont  elle  assiste  ses  ali4nes. 
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Archives  de  ueurologie. 

I.  —  Du  vertige  des  ataxiques  (signe  de  Romberg)  ;  par  le 
D'  Grasset.  Le90iis  recueillies  par  le  Sacaze,  clief  de  cli- 
nique  medicale  (u°®  73  et  74).  —  M.  le  Grasset,  en  desac- 
00  rd  avec  un  grand  nombre  d’auteurs,  ne  croit  pas  que  le  signe 
de  Romberg  soit  sous  la  dependance  de  I’anestbesie,  pas  meme 
de  I’anestbesie  du  sens  inusculaire.  Pour  lui,  le  signe  de  Rom¬ 
berg  est  un  Tertige  prorogue  par  le  passage  brusque  de  la 
lumiere  a  I’obscurite.  II  presente,  dans  cette  leqon,  un  ataxique 
qui,  entre  parentbese,  n’est  pas  syphilitique,  cbez  lequel  le 
signe  de  Romberg  est  tres  prononce  et  enfin  qui  n’a  pas 
de  troubles  sensitifs.  Ce  malade  lui  fournit  beauooup  d’argu- 
ments  pour  la  these  qu’il  soutient.  Void,  du  reste,  ces  argu¬ 
ments  : 

Comment  expliquer  (avec  la  theorie  de  la  pathogenic  du 
signe  de  Romberg  basee  sur  I’anesthcsie),  pourquoi  le  brusque 
passage  de  la  lumiere  a  I’obscurite  est  un  element  pathogenique 
necessaire  du  signe  de  Romberg,  et  pourquoi  I’ataxique  aveugle 
marche  souvent  mieux  que  I’ataxique  qui  y  voit?  Comment 
expliquer  pourquoi,  lorsqu’dn  fait  former  les  yeux  a  I’ataxique, 
le  signe  de  Romberg  apparait  alors  que,  quand  on  lui  cache 
seulement  la  vue  de  scs  pieds  an  moyen  d’un  carton,  le  signe 
de  Romberg  n’apparait  pas  ?  Si  la  theorie  classiqne  etait  exacte, 
le  signe  de  Romberg  ne  devrait  pas  exister  lorsque  le  sens 
inusculaire  n’est  pas  altere,  et  precisement,  le  sujet,  qui  fait 
Tobjet  de  la  lejon,  ne  presente  pas  cette  alteration,  alors  que, 
chez  lui,  le  signe  de  Romberg  est  tres  prononce ;  et  les  cas 
analogues  ne  sont  pas  rares.  La  preuve  inverse  pent  aussi  etre 
fournie,  le  signe  de  Romberg  pent  manquer  alors  que  le  sens 
muscnlaire  est  profondement  altere. 

M.  Grasset  diten  termiuant  qu’il  ne  pretend  pasfournir  une 
explication  pathogenique  complete  du  signe  de  Romberg,  mais 
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qu’il  veut  seulement.  le  placer  dans  la  vraie  famille  pathologique, 

dans  celle  des  vertiges  on,  classiquement,  on  ne  vent  pas 

I’acccpter. 

II.  —  Be  la  maladie  des  tics  {tics,  choree,  kysterie;  dia¬ 
gnostic')^  par  le  D'  L.  Chabbert  (de  Toulouse)  (n°  73). — 
Quatre  observations  de  maladies  des  tics  prescntant  cliacune 
quelques  particularites  speciales. 

1'“  Observation.  Traumatisme  dans  I’enfance,  convulsions 
consecutives  qui  disparaissent  a  dix-sept  ans.  Actuellement, 
aucun  stigmate  d'bystm-ie,  si  ce  n’est  cependant  que  le  reflexe 
pbaryngien  fait  defaut.  Le  tic  est  caracterise  par  la  contraction 
brusque  de  la  partie  inferieure  de  I’orbiculaire  gauche,  avec  cli- 
gneineut  repete  des  yeux.  Deux  ou  trois  secousses  par  minute, 
douze  a  quinze,  quand  le  sujet  est  emotionne.  Peu  de  troubles 
psychiques,  uue  certaiue  originalite  de  caractero  seulement.  Ni 
4cholalie,  ni  echocinesie.  Le  tic  disparait  pendant  le  sommeil. 
Le  traumatisme  de  I’enfance  siegeait  a  la  paupierc  gauche,  il  y  a, 
en  cet  endroit,  une  cicatrice.  C’est  dans  cette  region  que  le  tic 
debute. 

2°  Observation.  Elle  concernele  fils  de  la  malade  precedente. 
A  (iette  heredite,  il  faut  aymter  celle  du  pore  qui  est  tres 
chargee. 

Somnambulisme  dans  I’enfance.  Chute  sur  le  front,  a  quatre 
ans,  qui  laisse  une  petite  cicatrice.  Le  tic  consiste  eu  contrac¬ 
tions  brusques  et  rapprochees  des  muscles  de  la  partie  moyeune 
du  front,  au  niveau  de  la  cicatrice.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  con¬ 
tractions  consecutives  et  ensuite  un  repos  de  quelques  minutes. 
Au  physique,  le  sujet  est  bizarre  et  emotif.  Stigmates  hyste- 
riques :  retrecissement  du  champ  visuel,  achromatopsie,  pas  de 
refiexe  pharyngien. 

Ces  deux  observations  ont  beauconp  d’analogie.  Elies  prou- 
vent  que  I’hysterie  pent  coexister  avec  les  tics  localises. 

3°  Observation,  Tare  hereditaire,  mais  peu  lourde ;  pas  de 
maladie  de  Tenfance.  Le  debut  de  la  maladie  remonte  a  Page  de 
qu.atre  ans,  a  la  suite  d’une  peur.  Puis  apres,  apparaissent  les 
muuvements  couvulsifs  limltes  d’abord  a  la  face  et  qui  cnvahi-s- 
sent  successivemeut  ensuite  le  membre  superieur  droit,  I'inferieur 
du  meme  cote  et  le  bras  gauche.  Deux  types  de  mouvement; 
dans  le  premier,  la  langue  est  projetee  en  avant,  le  maxillaire 
est  abaisse,  la  commissure  droite  est  tiree  en  bas.  En  meme 
temps,  les  paupieres  se  ferment  et  la  langue  est  tiree  une 
seconde  fois.  Puis  le  bras  est  lance  avec  force  sur  I’abdomen  et 
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ensuite  releve  de  fagon  que  le  dos  de  la  main  frappe  trois  fois  la 
tete.  Siniultanement  la  jambe  se  flechit  brusquement,  la  de¬ 
flexion  a  lieu  aussitot  et  le  pied  frappe  fortement  le  sol.  Pour 
le  bras  gauche,  c’est  une  esquisse  des  mouvements  du  bras  droit, 
mais  le  membre  ne  se  met  en  mouyement  que  quand  les  con¬ 
tractions  du  cote  droit  sont  effectuees.  Le  second  type  est  con- 
stitue  uniquement  par  les  mouvements  du  membre  superieur 
droit;  il  represente,  dans  le  fait,  une  partie  seulement  du  tic 
complet. 

La  malade  presente  des  phenomenes  coprolaliques  qui  accom- 
pagnent  les  mouvements  convulsifs,  il  presente  aussi  de  I’echo- 
lalie  et  de  I’echocinesie.  Enfin,  il  existe  chez  lui  des  troubles 
psycbiques  ressortissant  au  delire  du  doute. 

4“  Observation.  Le  sujet  est  une  fille  de  treize  ans  a  intelli¬ 
gence  ordinaire  et  sans  troubles  psychiques,  mais  presentant 
des  stigmates  hysteriques. 

Les  mouvements  sont  partiels  ou  generalises.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  ils  sont  limites  a  la  face  et  au  bras  droit;  dans  le 
second,  ils  occupent  la  tete,  les  membres  et  le  troric.  Les 
mouvements  generalises  sont  les  plus  frequents,  les  void  dans 
leur  ordre  de  succession :  les  globes  oculaires  sont  portes  en 
haut,  le  front  se  ride,  It  tete  est  portee  a  gauche.  Clignement 
des  yeux,  flexion  de  la  tdte  sur  I’epaule  droite,  le  bras  droit  se 
flechit  sur  la  poitrine.  La  tete  est  ramenee  de  droite  a  gauche, 
le  bras  gauche  se  porte  a  son  tour  sur  la  poitrine.  Le  pied 
gauche  s’ applique  centre  le  droit  et  le  tronc  est  secoue  de  mou¬ 
vements  semblables  a  ceux  que  ferait  eprouver  une  deman- 
geaison  dans  le  dos. 

Ces  deux  dernides  observations  sont  typiques,  elles  repour 
dent  a  tons  les  principaux  caracteres  assignes  par  Charcot  a  la 
maladie  des  tics. 

III.  —  La  joi  qui  guerit;  par  le  professeur  J.-M.  Charcot 
(n“  73). —  Cet  article  a  paru  dans  le  New-Beview  de  Londres, 
le  1®’  decembrel892,  il  aete  traduit  par  la,  Revue  liehdomadaire 
et  les  Archives  de  Neurologie  ont  emprunte  sa  traduction  a  ce 
dernier  journal.  Le  titre,  dans  le  journal  anglais,  etait  €  The 
Faith-Healing  »,  La  foi  qui  guerit. 

M.  le  professeur  Charcot  se  place  natureUement  a  tin  point 
de  vue  absolunient  scientifique.  Les  affirmations  sans  preuves, 
les  negations  sans  fondements  et  les  polemiques  passionnees  ne 
prouvent  rien  et  embrouillent  tout.  La  faith-healing  et  son 
aboutissant  le  miracle,  e’est-a-dire  la  guerison  operee  en  dehors 
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dos  moyens  ordinaires  employes  par  la  medecine  curative,  repon- 
dent  a  une  categoric  d’actes  qui  n’dchappent  pas  a  I’ordre  natu- 
rel  des  cLoses.  Le  miracle  tlierapeutique  a  sou  deterniinisme, 
dont  les  lois  sont  des  a  present  suffisamnient  comiues  pour 
qu’on  puisse  grouper  les  taits  miraculeux  dont  I’allure  speciale 
ne  nous  echappe  pas.  Ce  sont  les  elements  de  ce  determinisme 
qu’il  s’agit  d’etudier. 

Les  faits  dits  miraculeux  se  sont  produits  de  tout  temps, 
c’est  maintenant  chose  demontree.  Ils  sont  engendres  par  une 
disposition  speciale  de  I’esprit  du  malade,  une  suggestibilite, 
comme  on  dit  de  nos  jours.  D’autre  part,  le  domaine  de  la 
faith-healing  est  limite,  elle  doit,  pour  produire  son  effet,  ne 
s’adresser  qu’a  des  cas  dont  la  guerison  n’exige  aucune  autre 
intervention  que  cette  puissance  que  possede  I’esprit  sur  le 
corps.  On  n’a  jamais  note,  par  example,  que  la  faith-healing  ait 
fait  repousser  un  membre  ampute.  Par  centre,  on  ne  compte 
plus  les  guerisons  de  paralysies,  mais  celles-ci  ont  toujours  ete 
de  la  nature  de  celles  que  le  professeur  Reynolds  a  qualifiees  de 
paralysies  «  dependant  on  idea  ».  Du  reste,  les  medecins  prepo¬ 
ses,  a  Lourdes,  a  la  cohstatatiou  des  miracles,  semblent  recon- 
naitre  que  les  guerisons  subites  des  paralysies  n’ont  rien  de 
surnaturel,  mais  ils  font  grand  bruit  de.  certaines  guerisons 
d’ulceres  etde  tumeurs.  Ces  confreres;  dont  la  bonne  foi  n’est 
pas  a  soupponner,  devraient  raoins  s’etonner  de  ces  cures,  car, 
malgre  I’apparence,  certaines  tumeurs  et  certains  ulceres  sont 
de  meme  nature  que  ces  paralysies  et  les  convulsions  si  facile- 
raent  modifiees  par  la  suggestion.  «  Pourquoi  jeter  tant  de  defis 
a  la  face  de  la  science,  qui  finit,  en  sorame,  par  avoir  le  dernier 
mot  en  toute  chose!  ...  Bien  que  nous  ignorions  encore  bien 
des  choses,  je  constate  que  nous  sommes  aujourd’hui  dans  la 
voie  de  I’interpretation  scientifique,  et  je  prevois  le  jour,  plus  ou 
moins  eloigne  encore  cependant,  ofi  I’evidente  realite  des  faits  ne 
trouvera  plus  de  contradicteurs.  » 

Ici  un  coup  d’oeil  d’ensemble  sur  les  sanctuaires  oil  s’accom- 
plissent  les  miracles  modernes,  et  la  comparaison  eutre  les 
sanctuaires  d’aujourd’hui  et  ceux  d’autrefois,  ou  s’acoomplis- 
saient  deja  les  memes  miracles.  Pendant  I’antiquite,  au  moyen 
age,  a  notre  lipoque,  ce  sont  toujours  les  memes  conditions  men- 
tales  chez  les  miracules,  les  memes  apprets,  les  memes  moyens 
d’entrainement  de  la  part  des  pretres,  lesquels  rdussissent  d’au- 
tant  mieux  qu’ils  sont  plus  convaincus  eux-memes.  Cette  partie 
de  I’etude  du  maitre  regrette  est  remarquable  d’erudition.  On 
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he  sauvait  croire  lo  nombve  cle  doeuments  accumules  en  quelquea 
pages,  dpcunients  tires  pour  la  plupart  de  la  litterature  anoienne 
ou  conserves  par  la  sculpture  grecque  et  romaino.  Mais  tout 
cela  ne  constitue  qu’un  des  elements  du  determinisnie  necos- 
saire  a  la  faith-healing,  I’autre  element  est  subordonne  a  la 
nature  de  la  maladie  qui  guerit. 

Ell  bien,  ne  sont  gueries  par  la  foi  qu’un  certain  nombre  de 
maladies,  ou  du  moins  que  des  maladies  d’une  certaine  cate- 
gorie.  Et  nous  arrivons  a  un  point  oil  il  ne  s’agit  plus  que  de 
clinique.  Les  fameuses  tumeurs  ulcerees  dont  on  a  tant  parle, 
qui  out  rapidement  gueri  apres  quelques  immersions  dans  la 
piscine  de  la  grotte,  n’etaient  que  des  lesions  trophiques  de 
nature  bysleriquo.  M.  Charcot  le  demontre  facilement,  et  tout 
medeein  sera  de  suite  convaincu  par  I’analyse  clinique  qu’il 
expose. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  la  premiere  fois  qu’un  ulcere  juge  in¬ 
curable  est  gueri  ainsi  d’une  fagon  miraculeuse.  En  1716,  une 
demoiselle  Coivin  avait  un  cancer  ulcere  au  sein,  et  les  mede- 
cins  voulaient  enlever  celui-ci,la  malade  s’y  refuse,  et,  pendant 
plusieurs  annees,  elle  souffrit  de  douleurs  atroces,  I’ulcere  gran- 
dissait  toujours.  Un  jour  enfin,  elle  fit  faire  une  neuvaine  au 
tombeau  du  bienheureux  Franpois  de  Paris,  et  y  fit  toucher  une 
chemise.  Le  lendemain  elle  revetit  cette  chemise  et  appliqua  sur 
la  plaie  de  la  terre  prise  aupres  du  sepulcre  du  bienheureux, elle 
etait  alors  moribonde;  quelques  jours  apres,elle  etait  guerie,  le 
miracle  etait  consomme.  La  demoiselle  Coivin  etait  hysterique, 
elle  avait  meme  une  herniplegie  hysterique  grave,  et  c’est  pour- 
quoi  elle  n’avait  pu  faire  la  neuvaine  elle-meme. 

En  somme,  a  travers  les  ages,  phrmi  les  civilisations  les  plus 
diverses,  au  milieu  des  religions  les  plus  dissemblables  en  appa- 
rence,  les  conditions  du  miracle  sont  restees  identiques,  s^s 
lois  d’evolution  etant  immuables. 

IV.  —  Sclerose  late'rale  amyotrophique  ou  amyotrophie  hyste¬ 
rique?  Difjicultes  du  diagnostic.  Clinique  du  D''  Charcot  (re- 
cueillie  par  le  D'  Dutil)  (n°  74).  —  Observation  :  Homme,- 
trente  et  un  ans,  placier.  Tare  nerveuse  hereditaire  legere. 
Terreurs  nocturnes  pendant  I’enfance.  Une  maladie  aigue  mal 
diagnostiquee  a  vingt-deux  ans  :  oedeme,dyspnee,  epancheraent 
pleuretique,  sypliilis  improbable.  II  y  a  deux  mois,  a  la  suite 
d’inquietudes  et  de  mauyaises  affaires,  criso  de  nerfs.  Quelque 
chose  I’etouffait  dans  le  ventre,  puis  il  s’est  mis  k  claquer  des 
dents  et  a  serrer  les  poings  convulsivement;  k  la  fin  de  la  .crise. 
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grands  sonpirs  ct  pleurs.  Quelques  jours  apres,  au  bain,  il 
s’aperfoit  que  sa  jambe  gauche  est  beauooup  plus  petite  que 
I’autre.  On  constate  a  la  Salpetriere  :  1“  atrophie  tres  pro- 
noncee  du  menibre  inferieur  gauche  interessant  les  deux  seg¬ 
ments  du  membre ;  2°  atrophie  des  muscles  du  bras,  du  del- 
to’ide  et  du  sous-epineux  du  cote  droit.  II  existe  dans  la  plupart 
des  muscles  atrophies  de  la  diminution  simple  de  I’excitabilite 
laradique  et  galvanique,  sans  reaction  de  degenerescence.  Tous 
les  muscles  en  voie  d’atrophie  presentent  des  contractions 
fibrillaires  energiqucs  et'  nombreuses.  Le  malado  n’ accuse  aucune 
gene  fonctionnelle.  Les  reflexes  sont  normaux.  Aucun  trouble 
de  la  sensibilite. 

S’agit-il  d’'une  aSection  medullaire  ou  d’une  manifestion 
h3'sterique?  M.  Charcot  ne  peut,  quant  a  present,  repondre  a 
cette  question,  c’est  revolution  ulterieure  de  la  maladie  qui 
eclaircira  le  diagnostic. 

V.  —  Un  cas  de  myopathie  primitive  progressive  du  type 
Landouzy-Dejerine,  avec  autopsie ;  psx  P.  Blocq  et  G.  Mari- 
nesco.  (Travail  du  laboratoire  de  M.  le  D''  Charcot.)  (n°  74.) — 
Observation  :  Jeuue  fille,  seize  ans.  Le  pere  et  la  grand’mere 
paternelle  ont  ete  atteints  de  la  meme  affection  (myopathie 
forme  facio-scapulo-humerale  de  Landouzy  et  Dejerine,  ou 
myopathie  hereditairehnfantile  de  Duchenne,  do  Boulogne).  La 
myopathie  s’est  declaree  a  Page  de  quatorze  ans,  les  inouvements 
devinreut  maladroits,  les  levres  s’hypertrophierent  et  sc  ren- 
verserent.  Actuellement,  on  note  les  particularites  suivantes  ; 
la  face  est  difforme  par  suite  de  Thypertrophie  plus  ou  moins 
prononcee  des  muscles  et  deleurfaiblesse,  d’oii  les  defectuosites 
multiples  dans  les  differents  inouvements  et  les  differents 
fonetionnements  des  paupiores,  de  la  bouche,des  joues,  etc.  Les 
muscles  du  cou  (flechisseurs)  et  certains  muscles  du  tronc  et 
des  membres  u'opposent  aucune  resistance  aux  mouvements 
passifs,  les  mouvements  normaux  de  ces  muscles  sont  impos¬ 
sibles,  defectueux  ou  incomplots.D'une  fagon  gcnerale,  les  mus¬ 
cles  sont  atrophies  mais  irregulierement  et  a  des  degres  divers. 

Depuis  I’epoque  ou  I’observation  fut  faite  jusqu’a  la  mort 
qui  survint  par  phtisie  pulmouaire,  I’atrophie  lie  cessa  de 
progresser,  se  propageaiit  aux  muscles  non  encore  envahis  et  se 
prononfant  davantage  sur  les  muscles  diija  m.nlaJcs,  la  station 
debout  devint  tres  difficile, la  marche  prit  la  forme  du  steppage. 
En  outre  la  malade  presenta,  a  I’liopital,  tous  les  symptomes 
de  riiystcro-epilepsie,  eiilin  elle  devint  phtisique. 
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Autopsie  :  Les  centres  nerveux  ne  presentent  aucune  lesion. 
La  lesion  musculaire,  de  meme  nature  partout  mais  plus  on 
moins  prononcee  selon  les  regions,  est  constituee  par  une  colo¬ 
ration  jaune  clair  pale,  une  atrophie  et  une  consistance  telles  des 
muscles  queceux-ci  se  confondent  axec  le  tissu  adipeux  circon- 
voisin. 

Suit  une  delicate  analyse  histologique  de  ces  lesions  muscu- 
laires  qu’il  serait  trop  long  de  reproduire.  Le  memoire  se  ter- 
mine  par  une  dissertation  sur  la  patliogenie  de  la  myopathie 
primitive  :  I’origine  centrale  defeudue  par  Erb  n’est  plus  ad¬ 
missible,  et  la  tlieorie  peripherique  de  I’aSection  est  mainte- 
nant  adoptee  par  tout  le  monde.  Dans  les  preparations  bistolo- 
giques,  les  nerfs  se  montrent  intacts,  c’est  done  le  muscle  qui 
serait  primitivement  atteint,  et  I’alteration  porte  tout  d’abord 
sur  la  fibre  musculaire  elle-meme.  C’est  une  cirrbose  parenchy- 
mateuse,et  ello  s’etablit  par  le  mecanisme  suivant  :  pendant  le 
developpement  musculaire,  la  substance  contractile,  myoplasme, 
est  entouree  du  plasma  interstitiel  du  faisceau,  sarcoplasme,  et 
les  faisceaux  enfin  sont  entoures  et  separes  les  uns  des  autres 
par  du  tissu  conjonctif  interstitiel.  L’equilibre  de  la  nutrition 
du  myoplasme,  du  sarcoplasme  et  du  tissu  interstitiel  est  regie 
par  Faction  frenatrice  du  systems  nerveux.  Quand  cette  action 
d’ arret  est  suspendue,  le  sarcoplasme  et  le  tissu  interstitiel  qui 
possedent,  en  raison  de  leur  etat  de  moindre  differenciation,  une 
energie  de  nutrition  plus  grande  que  cells  du  protoplasma  diSe- 
rencie  de  la  fibre  musculaire,  prennent  le  dessus.  Ils  proliferent 
progressivement  etle  myoplasme  finit  par  disparaitre.  Dans  la 
myopathie  primitive,  I’impuissance  de  I’influence  nerveuse  tro- 
phique  provient  d’un  desordre  de  nutrition  transmis  par  I’lie- 
redite,  et  I’epoque  de  I’apparition  de  Fafiection,  dans  Fenfance, 
s’explique  par  I’activite  de  la  nutrition  musculaire  k  cet  age. 

VI.  —  Idiotie  congenitale ; atrophie  cerebrals;  tics  nombreiix; 
par  Bourneville  et  Noir  (n”  74).  —  Observation  :  Pere,  cepba- 
lalgies,  colereux,  rhumatisant,  accidents  cerebraux,  alcoolique. 
Mere  et  grand’mere  maternelle  migraineuses.  D’autres  parents 
encore  nevropatbes.  Conception  durant  Fivresse.  Convulsions 
a  deux  raois,  cboree  (?)  de  quatre  k  six  ans.  Tics  multiples 
generaux  et  tres  compliques,  parole  nulls,  marcbe  a  deux  ans 
et  deini . 

Ce  sujet  est  le  prototype  de  touts  une  classe  d’idiots  :  tete 
difforme,  tics  coordonnes,  complexes,  multiples  et  reproduisant 
constammeut  la  meme  serie  de  mouvements,  I’absence  plus  ou 
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moins  complete  de  la  parole,  le  manque  absolu  de  volonte,  tous 
symptomes  caracteristiques  de  ce  genre  d’idiots,generalement 
bien  constituesphysiquement  et  n’offraut  pas  de  paralysie. 

VII.  —  Sur  trois  cas  de  monople'gie  hraccliiale  hysterique  ; 
par  le  D'  Kinnosuke  Miura  (du  Japon).  Service  de  M.  le 
D’’ Charcot  (n“  75).  —  1“''  cas  :  Homme  de  trente-sept  ans, 
vigoureux,  heredite  nevropathique.  Fracture  de  la  clavicule. 
Quelques  annees  apres,  brusque  paralysie  du  bras^  ravant-veille 
le  malade  avait  ete  violemment  impressionne  par  un  accident 
arrive  a  son  neveu,  I’ecrasement  du  bras  par  une  machine.  La 
paralysie  ne  s’accompagne  d’aucuu  trouble  cerebral,  pas  d’ictus, 
une  legere  accusation  passagere  de  fourmillement  seulcinent 
dans  le  bras  paralyse.  La  paralysie  est  complete,  a  peine  une 
tres  legere  flexion  de  Tavant-bras  est-elle  possible.  II  y  a  un 
peu  d’atrophie  de  tous  les  muscles  du  membre.  La  sensibilite 
est  intacte  dans  tous  ses  modes,  les  reflexes  sont  nombreux. 
L’electrisation  ne  produit  aucun  resultat,  mais  le  traitement 
psychique,  c’est-a-dire  I’education  du  membre  paralyse  reussit 
tres  bien.  Le  point  le  plus  interessant  de  cette  observation  est 
I’absence  de  troubles  de  la  sensibilite. 

2°  cas  :  II  differe  du  precedent  sous  plusieurs  rappoi'ts.  II 
s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans  atteint  d’hystero-sa- 
turnisme.  A  la  suite  de  chagrins,  cet  homme  est  pris  brusque- 
ment  d’une  sorte  de  crise  de  nerf  avec  vertigo  et  tremblement 
general,  en  meme  temps  son  bras  devient  iiierte.  Le  lendemain, 
paralysie  complete  du  membre.  En  meme  temps,  anesthesie  de 
la  region  paralysee  et  quelques  stigmates  d’hystdrie.  Ce  malade 
esttraite  comme  le  malade  precedent,  et  avec  le  meme  succes. 

3“  cas  :  Monoplegio  bracchiale  gauche  hystero-traumatique, 
sclerose  en  plaques.  Lesion  organique  des  nerfs  des  muscles 
deltoide  et  sous-epineux.  Ce  malade  etait  atteint  de  selero.se 
en  plaques  depuis  plusieurs  annees,  le  diagnostic  ne  faisait 
aucun  doute.  Un  jour  il  refut  un  choc  violent  a  I’epaule,  le 
lendemain  paralysie  complete  du  bras.  Anesthesie  du  membre. 
Le  traitement  fut  infructueux.  Ce  dernier  cas  ne  parait  pas 
aussi  net  que  les  cas  precedents;  le  diagnostic,  il  me  semble, 
reste  douteux. 

VIII.  —  Un  cas  de  scoliose  dans  une  myopathie  ptrimitive 
atrophique ;  par  le  D''  J.  Sacaze,  chef  de  clinique  a  la  Facultii 
de  Montpellier  (n“  75).  —  Les  scolioses  n’avaient  pas  encore 
ete  sigiialees  dans  les  myopathies  atrophiques,  et  c’est  pourquoi 
I’observation  de  M.  Sacaze  offre  un  reel  interet.  Heredite  char- 
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gee  dans  la  famiUe,  les  nevropathes  et  les  arthritiqnes  sent 
nombreux,  un  frke  est  mort  de  myopathie  primitive  atropbique, 
le  sujet  a  ete  atteint  de  cette  affection  a  I’age  de  sept  ans. 
Progressivement  cLez  lui,  k  mesure  que  I’atropbie  musculaire 
se  developpait,  la  colonne  vertebrale  se  deviait,  et  il  finit  par 
s'etablir  une  scoliose  tres  prononcee  a  convexite  a  gaucbe,  coni- 
binee  avec  une  leg&-e  cyphose  lombaire. 

Quelle  est  la  raison  de  cette  scoliose  ?  L’atropbie  musculaire 
a  du  contribuer  a  sa  production,  mais  pour  une  partie  seule- 
ment.  II  est,  en  effet,  frequent  de  voir  des  enfants  atteiuts 
d’atropbie  musculaire  des  muscles  du  dos,  d’un  seul  cote  meme, 
et  dont  la  colonne  vertebrale  reste  normale.  Avec  I’atrophie 
des  muscles  du  dos,  un  trouble  tropbique  ayant  pour  siege  les 
vertebras  a  determine  I’incurvation  latei-ale  du  racbis.  Mais 
pourquoi  ce  trouble  tropbique?  L’auteur  ecarte  successivement 
le  racbitisme  et  I’osteomalacie ;  pour  lui,  il  s’agit  de  misere 
pbysiologique  produisant  la  dystropbie  des  vertebres,  en  sorte 
que  la  lesion  des  muscles  et  celle  des  os  auraient  un  point  de 
depart  commun. 

IX.  —  Un  cas  singulier  de  Physterie  male;  par  le  profes- 
seur  N.-M.  Popoff  (de  Varsovie)  (n°  75).  —  Observation. 
Paysan  de  vingt  et  un  ans,  organes  interieurs  sains  quand  il 
est  coucbe,  ses  membres  inferieurs  sont  dans  un  tremblement 
continu,  regulier  et  rytbmique  auquel  prennent  part  surtout  les 
extenseurs  et  flecbisseurs  du  pied.  Debout,  il  ne  peut  se  main- 
teiiir  droit  qu’avec  un  point  d’appui,  il  ne  peut  marcher  qu’ap- 
puye  sur  deux  bommes,  en  trepignant  et  perdant  facilement 
I’equilibre.  Ce  tremblement  devient  plus  intense,  surtout  quand 
on  cbercbe  a  I’arreter  avec  les  mains.  Plusieurs  stigmates  de 
I’bysterie,  d’ordre  moteur  et  sensitif. 

Le  tremblement  bysterique  est  bien  connu  depuis  les  travaux 
de  Cbarcot  et  de  ses  eleves,  mais  il  n’existait  pas  encore 
d’observation  semblable  a  celle-ci. 

X.  —  Quelques  definitions  recentes  de  Physterie;  par  Pierre 
Janet  (n‘’®76  et  77).  —  Sous  ce  titre,  M.  Pierre  Janet  expose 
en  realite  ce  qu’on  peut  appeler  la  tbeorie  de  I’bysterie  mo- 
derne .  Mais  il  ne  se  borne  pas  a  ce  simple  expose,  son  travail 
est  plus  vaste,  il  suit  pas  a  pas  revolution  du  concept  de  la 
grande  nevrose,  depuis  le  temps  oil  les  promenades  de  la 
matrice  a  travel's  le  corps  etaient  le  pbenomene  dominant 
de  I’affection,  jusqu’a  notre  epoque,  on  Ton  attribue  I’origine 
des  divers  accidents  bysteriques  a  des  modifications,  des  per- 
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versions  et  des  alterations  des  elenaents  de  la  personnalite.  Je 
reproduis,  en  les  resumant,  ses  conclusions  : 

L’lieredite  pathologique  joue  dans  I’hysterie  un  role  absolu- 
ment  preponderant.  Un  tres  grand  nombre  de  circonstances 
jouent  le  role  d’agents  provocateurs  et  viennent  manifester  par 
des  accidents  cette  predisposition  latente  :  les  hemorragies,  leS 
maladies  auemiantes,  infectieuses,  les  intoxications,  les  ma¬ 
ladies  organiques  du  systems  nerveux,  les  shocks  physiques  et 
moraux,  etc.  Tous  ces  agents  provocateurs  afiaiblissent  I’orga- 
nisme.  L’agc  de  la  puberte  est  particulierement  critique,  mais 
surtout  I’age  de  la  puberte  morale  qui  vient  un  peu  apres  celui 
de  la  puberte  physique.  C’est  a  ce  moment  que  se  posent  les 
plus  importants  problemes  de  la  vie. 

Le  mot  hysterie  serait  bien  difficile  a  modifier,  il  faut  le  con- 
server.  L’hysterie  est  une  maladie  mentale  appartenant  au 
grand  gi'enpe  des  maladies  de  degenerescence  ;  elle  n’a  que  des 
symptomes  physiques  assez  vagues,  consistant  surtout  en  une 
diminution,  elle  est  surtout  caracterisee  par  des  symptomes 
moraux ;  le  principal  est  un  afifaiblissoment  de  la  faoulte  de 
synthese  psychologique,  un  retrecissement  du  champ  de  la 
conscience;  un  certain  nombre  de  phenomenes  elementaires, 
sensations  et  images,  cessent  d’etre  per9us  et  paraissent  sup- 
primes  de  la  perception  personnelle,  ce  qui  constitue  les  stig- 
mates ;  il  en  results  une  tendance  a  la  division  permanente  et 
complete  de  la  personnalite,  a  la  formation  de  plusieurs  groupes 
de  phenomenes  inde))endants  les  uns  des  autres.  Ces  systemes 
de  faits  psychologiques  alternent  a  la  suite  des  uns  des  autres,  ou 
coexistent,  ce  qui  donne  naissance  aux  attaques,  aux  somnam- 
bulismes,  aux  actes  subconscients  ;  ce  defaut  de  synthese  favo- 
rise  la  formation  de  certaines  idees  parasites,  qui,  a  I’abri  du 
controle  de  la  conscience  personnelle,  se  manifestent  par  des 
troubles  les  plus  varies,  d’apparence  uniquement  physique, 
c’est-a-dire  par  des  accidents. 

On  peut  resumer  cette  longue  enumeration  des  attributs  de 
I'hysterie  et  dire  siraplement  :  «  L’hysterie  est  une  forme  de  la 
desagregation  mentale  caracterisee  par  la  tendance  au  dedou- 
blement  permanent  et  complet  de  la  personnalite.  » 

Il  est  bien  entendu  qu’uue  semblable  definition  ne  pretend 
pas  expliquer  les  phenomenes,  elle  a  pour  but  simplement  d’en 
resumer  le  plus  grand  nombre  possible. 

XI.  —  Paralysis  agitante  et  hysterie;  par  le  D’’  Chabbert, 
(de  Toulouse),  medecin  consultant  a  Bagneres-de-Bigorre 
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(n”  76).  —  L’auteur  se  demande  si  les  tremblements  chvo- 
niques  qui  suvriennent  parfois  apres  une  emc>tion  vive,  ua 
shock  moral  ou  physique,  ne  devraient  pas  etre  rattaches  a 
I’hysterie.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  donne  deja  une  observation  qui 
deraontre  :  1°  que  la  paralysis  agitante  peut  s’observer  chez  un 
individu  ayant  presents  des  convulsions  hysteriques ;  2°  que  la 
paralysie  agitante  peut  coesister  avec  des  stigmates  hysteriques 
parfaitement  caracterises.  Suit  I’observation. 

XII.  —  Quelques  considerations  pour  une  e'tude  comparative 
des  paralysies  matrices  organiques  et  hysteriques par  le 
Sigm.  Freud  (de  Vienne,  Autriche)  (n°  77).  —  L’auteur,  s’ins- 
pirant  de  Charcot,  dit  que  la  lesion,  dans  les  paralysies  hyste¬ 
riques,  ne  consists  pas  en  autre  chose  que  dans  I’inaccessibilite 
de  la  conception  de  I’organe  ou  de  la  fonction  pour  les  associa¬ 
tions  du  moi  conscient,  que  cette  alteration  purement  fonction- 
nelle  (avec  integrite  de  la  conception  meme)  est  causes  par  la 
fixation  de  cette  conception  dans  une  association  subconsciente 
avec  le  souvenir  du  trauma,  et  que  cette  conception  ne  devient 
plus  libre  et  accessible  tant  que  la  valeur  du  trauma  psychique 
n’a  pas  ete  eliminee  par  la  reaction  motrice  adequate  ou  par  le 
travail  psychique  conscient.  Mais  meme  si  ce  mecanisme  n’a 
pas  lieu,  s’il  faut  pour  la  paralysie  hysterique  toujours  une  idee 
auto-suggestive  directe,  la  lesion  serait  toujours  I’abolition  de 
I’accessibilite  associative  de  la  conception  de  I’organe  paralyse. 

Et  c’est  bien,  en  effet,  cette  theorie  qui  explique  les  diffe¬ 
rences  qui  existent  cliniquemeut  entre  les  paralysies  organiques 
et  les  paralysies  hysteriques.  Ces  differences  sent  connues  au- 
jourd’hui,  grace  a  Charcot  et  a  ses  eleves ;  je  n’en  citerai  que 
quelques-unes  pour  rappeler  le  souvenir  des  autres.  Dans  les 
paralysies  organiques,  de  cause  cerebralo,  le  territoire  prive  de 
mouvements  repond  4  la  distribution  anatomique  des  nerfs; 
dans  les  paralysies  hysteriques^  il  n’y  a  pas  d’anatomie.  Dans 
les  premieres,  les  limitations  sont  vagues,  tout  un  membre  est 
attaint  inegalernent,  les  parties  extremes  (mains,  pieds)  sont 
plus  paralysees  que  les  parties  voisines  du  tronc  ;  dans  les  se- 
condes,  la  limitation  est  parfaite.  La  dissociation,  en  un  mot, 
est  la  regie  dans  I’hysterie,  elle  n’existe  pas  en  realite  dans  les 
lesions  cerebrales ;  ainsi  une  monoplegie  cerebrale  intense  s’ac- 
compagne  d’hemiparesie  plus  ou  moins  marquee,  etc. 

XIII.  Contribution  a  I’etude  des  tumeurs  nevrogliques  de  la 
moelle  epiniere  [syringomyelie  a  type  spasmodique) ;  par  le  D”  Eay- 
mond,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de  medecine,  medecin 
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de  Lariboisiere  (n"  78).  —  Observation.  Homme,  tronte-sept 
ans,  pas  de  syphilis.  Un  anthrax  volumineux  a  lanuque,  il  ya 
quatre  ans.  L’affection  a  dehute,  il  y  a  trois  ans,  par  des  sensa¬ 
tions  de  froid  dans  les  jambes  avec  legere  paresie  des  membres 
inferieurs.  Plus  tard,  raideur  generalises  aux  quatre  membres 
et  a  la  poitrine,  d’ou  gene  de  la  respiration  et  de  la  parole. 
Tons  les  reflexes  sent  augments,  trepidation  spinale  intense. 
La  sensibilite  est  intacte  dans  tous  ses  modes  ;  vue,  ouie  nor- 
males.  Intelligence  non  alteree. 

On  diagnostique  une  c  pachymeningite  cervicale  hypertro- 
phique,  myelite  transverse  consecutive,  degenerescence  descen¬ 
dants  des  faisceaux  lateraux  ».  En  consequence,  on  se  decide  a 
intervenir  chirurgicalement.  Trepanation  du  canal  rachidien. 
Commencement  rapide  des  symptomes  de  contractures,  puis 
hyperthermic,  tetanic  generalisee  et  mort  le  cinquieme  jour. 

Autopsie.  Il  n’y  a  pas  trace  d’infection  consecutive  a  I’opera- 
tion,  Thyperthermie  etait  de  nature  nerveuse.  La  moelle  est 
foitement  augmentee  de  volume  au  niveau  du  renflement  cervi¬ 
cal  et,  ace  niveau,  elle  presents  en  arriere  une  coloration  ver- 
datre.  Il  exists  la,  dans  I’interieur  de  la  moelle,  une  tumeur 
molle,  gelatineuse,  verdatre,  qui  occupe  presque  entierement  la 
place  des  cordons  posterieurs.  Au  centre  de  cette  tumeur,  perte 
de  substance  de  forme  etoilee.  Les  racines  anterieures  et  poste- 
rieures  ontleur  volume  etleurconsistance  normales.  La  tumeur 
remonte  jusqu’a  quelques  millimetres  du  bee  du  Calamus,  et  des¬ 
cend  jusqu’a  I’extremite  du  renflement  lombaire,  en  diminuant 
de  volume  et  en  se  cantonnant  dans  la  come  posterieure  gau¬ 
che.  A  partir  de  la  region  dorsale,  le  gliome  n’est  plus  excave. 
Ici  se  trouve  une  longue  analyse  histologique  du  neoplasms. 

Cette  observation  est  surtout  remarquable  par  la  rapidite  de 
revolution  de  I’affection,  par  I’iutensite  des  phenomeues  spas- 
modiques,  et  enfin  par  I’absence  prolongee  des  troubles  de  la 
sensibilite.  Trois  ans  apres  le  debut,  ceux-ci  faisaient  absolu- 
ment  defaut.  Ce  n’est  qu’a  la  fin  qu’on  nota  des  territoires  anes- 
thesies  et  d’autres  regions  ou  la  sensibilite  etait  dissociee. 

XIV .  —  De  V action  sedative,  de  la  duboisine  a  doses  continues 
chez  les  alienes;  par  le  D''  Marandon  de  Montyel  (n°  79).  — 
Longue  serie  d’observations  de  sujets  atteints  de  maladies  men- 
tales  diverses  traites  par  la  duboisine,  a  la  dose  continue  de 
2  a  4  milligrammes  par  jour  pendant  trois  a  quatre  mois.  L’au- 
teur  conclut  de  ces  documents  que  : 

La  duboisine  est  un  merveilleux  sedatif  capable  d’apaiser 
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toujours  et  dans  tons  les  cas  Tagitation  maniaque  et  lypctna- 
niaque,  soit  vesanique,  soit  paralytique.  Son  action  s’est  mani- 
festee  sous  deux  degres  :  Tune  incomplete,  une  simple  attenua¬ 
tion  de  I’excitation  ;  I’autre  complete,  la  disparition  totale  de 
I’excitation  pour  un  temps  plus  ou  moius  long.  Dans  les  formes 
intermittentes,  la  duboisine  a  reduit  la  duree  des  crises  et  les  a 
espacees.  C’est  surtout  dans  la  mauie  chronique  que  ce  medi¬ 
cament  est  efficace.  L’accoutumance  est  parfois  tres  rapide,  et 
alors  les  elevations  de  doses  sont  sans  effet.  Malbeureusement, 
la  duboisine  agit  tres  desavantageusement  sur  la  nutrition, 
particulim’ement  a  la  longue, 

XV.  —  Pseudo-sclerose  en  plaques  d’origine  palustre;  par 
le  D'  Triantapbyllides  (de  Batoum)  (n°  79).  —  Observation  : 
Un  bomme  de  trente-six  ans,  sans  nervosite,  bonne  sante,  est 
pris  de  fievre  intermittente  a  acces  quotidiens  au  debut,  puis 
ensuite  atypiques.  Apres  vingt-cinq  jours,  la  faiblesse  est  tres 
grande  et  le  malade  coucbe,  presente  tons  les  symptomes  de  la 
sclerose  en  plaques,  et  tres  marques.  Le  foie  et  la  rate  sont 
engorges.  Traitement  park  sulfate  de  quinine,  gum-isou  rapide 
et  complete. 

XVI.  —  Contribution  a  I’etudc  des  tumeurs  du  cerveau  : 
un  cas  de  gliome  neuro-formatif ;  par  le  D’’  Eaymond  (n"  80). 
—  Tres  interessante  observation,  parce  qu’il  est  curieux  de 
voir  une  cellule  neoplasique,  reproduire  un  element  d’une  si 
haute  difierenciation  que  la  cellule  nerveuse.  En  plus,  ce  cas 
demontre  la  parente  des  cellules  nerveuses  avec  les  cellules  de 
la  nevroglie.  Le  void : 

Cephalalgie  violente  avec  crises  epileptiformes ,  demence 
rapide,  sans  delire,  sans  paralysie,  titubation  rendant  la  mar- 
che  et  la  station  debout  impossibles.  Evolution  de  la  maladie 
en  quatre  mois.  Mort  dans  le  coma. 

Autopsie  :  Gliome  neuro-formatif  du  volume  d’une  orange, 
parti  de  la  face  interne  du  lobe  frontal  gauche.  Compression 
cerebrals.  Atrophie  par  compression  des  fibres  tangeutielles  de 
Tecorce  du  cerveau ;  degenerescence  des  fibres  de  la  substance 
blanche  du  lobe  frontal  gauche  et  du  faisceau  d’association 
sous-jacent  a  la  circonvolution  de  I’ourlet, 

Examen  histologique  :  Sur  des  dissociations  de  fragments  de 
la  tumeur  a  I’etat  frais,  on  voit  de  nombreuses  cellules  ressem- 
blant  les  unes  a  des  cellules  de  la  nevroglie,  les  autres  a  des 
cellules  nerveuses  a  prolongements  multiples.  Ou  voit  aussi 
des  filaments  de  1  ii  2  p.  d’aspeot  fibrillaire,  ce  sont  des  fibres 
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nerveuses  amy^liniques.  Sur  des  coupes,  on  voit  que  les  ele¬ 
ments  embryonnaires  predominent  a  la  peripherie  de  la  tumeur 
et  a  mesure  que  I’on  s’approche  du  centre,  on  Toit  ces  elements 
evoluer  rers  le  type  adulte. 

XVII.  —  Notice  sur  I’asile  d’alte'ne's  de  La  Roche-sur-Yon; 
par  le  D’’  Cullerre  {n°  89).  —  En  quelques  pages,  M.  Cullerre 
donne  I’historique  de  I’asile  qu’il  dirige  depuis  bien  des  annees 
deja  ;  il  expose  le  fonctionnement  de  cet  etablissement  dont  il 
note  avec  impartialite  les  parties  louables  et  les  parties  defec- 
tueuses;  il  fait  enfin  la  geographie  medicale,  au  point  de  vue 
psychiatrique,  de  I’asile  et  du  departemeiit  de  la  Vendee. 

XVIII.  —  Sur  une  lesion  systematisee  du  cervelet  et  de 
ses  dependances  bulho-proiuberantielles i  par  H.  Royer,  chef 
de  olinique  des  maladies  mentales,  et  J.  Collet,  preparateur  du 
cours  de  patliologie  generale  a  la  Faculte  de  Lyon  (n°  81).  — 
C’est  I’autopsie  d’un  malade  qui  avait  presente  la  plupart  des 
symptomes  de  la  sclerose  en  plaques,  et,  de  plus,  un  tremble- 
ment  des  cordes  vocales  (symptome  decrit  comme  4  peu  pres 
special  a  la  sclerose  en  plaques).  On  trouva  une  sclerose  du 
cerrelet  avec  lesions  secondaires  de  la  protuberance.  Ce^cas 
merite  d’etre  rapporte  en  detail  a  cause  de  sa  rarete,  disent  les 
auteurs. 

XIX. —  Pel-versions  sexuelles  d  forme  obsedante;  par  Prau- 
qois  Boissier  et  Georges  Lacbaux,  internes  a  I’asile  clinique 
(Sainte-Anne)  (u”  81).  —  B...,  trente-deux  ans,  bien  consti- 
tue,  oreilles  en  anse,  legere  asymetrie  faciale.  Ce  sujet  appar- 
tient  a  une  famille  de  nevropathes,  alienes,  impulsifs,  dipso- 
manes  dans  les  branches  paternelle  et  maternelle.  Lui-merae 
est  instable,  perplexe,  emotif,  porte  a  mentir  sans  avantage 
pour  lui.  Il  est  arrete  en  mai  1892,  au  jardin  des  Tuileries, 
parce  qu’il  cxbibait  ses  organes  genitaux  devant  des  femmes. 

Il  eprouve,  en  effet,  I’impulsion  irresistible,  avec  angoisse, 
obsession,  de  defaire  son  pantalon  et  d’exhiber  ses  organes 
genitaux  en  public.  L’acte  accompli,  il  ressent  an  grand  sou- 
lagement  et  redevient  calme.  Le  malade  a  une  maitresse  et  des 
appetits  geuesiques  normaux.  Il  s’agit  done  d’un  cas  typique 
de  degenerescence  intellectuelle  avec  syndrome  episodique. 

Un  autre  malade,  observe  par  les  auteurs,  presente  une  autre 
perversion  sexuelle,  il  se  livre  a  la  bestialite.  A  neuf  ans,  il  a 
pratique  le  coi’t  sur  une  poule,  a  treize  ans  sur  une  genisse,  a 
dix-sept  ans  enfin  sur  une  anesse.  Il  se  marie  a  vingt  ans  et 
cesse  pendant  quelque  temps  tout  rapport  bestial,  mais  s’etant 
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mis  a  boire,  son  gout  depraye  revient  avec,  cette  fois,  tons  les 
caracteres  de  I’impulsion  angoissante.  II  resiste  autaiit  qu’il 
pent,  mais  il  fiuit  toujours  par  suocomber. 


Aunales  de  psychiatrie  et  d’hypnologie. 

I.  —  Les  ivfiimites  du  genie;  par  le  D’’  Cabanes  (ii°  1).  — 
Moreau  (de  Tours),  a  dit  que  le  genie  n’etait  qu’une  nerrose,  et 
que  la  constitution  d’un  bom  me  de  genie  etait  bien  reellement 
la  meme  que  celle  d’un  idiot.  Tout  en  trouvant  la  doctrine 
exageree,  M.  Cabanes  dit,  lui,  que  les  fous,  comme  les  hommes 
de  genie,  sont  en  dehors  de  Thumanite,  c’est-a-dire  que  les 
uns  et  les  autres  sont  des  anormaux.  II  ajoute  que  les  bizarre- 
ries  des  grands  hommes  ne  sont  parfois  que  les  formes  atte- 
nuees  d’une  vesanie  qui  se  caracterise  nettement  dans  la  des¬ 
cendance. 

Plus  loin,  il  etablit  une  diyision  entre  les  esprits  siiperieurs  : 
les  uns  mettent  un  frein  a  leur  imagination,  les  autres  se 
laissent  doniiner  par  le  reve.  Parmi  les  premiers  se  trouyent 
Darwin,  Voltaire,  Lavoisier.  Cette  division  me  semble  ren- 
verser  la  doctrine  de  I’homme  de  genie  anormal,  dans  ce  qu’elle 
a  d'absolu. 

Mais  Tauteur  revient  a  son  idee  premiere  :  la  vdrite,  dit-il, 
est  que  la  plupart  des  hommes  qui  ont  marque  dans  la  littera- 
ture,  les  sciences  et  les  arts,  ont  presente  des  stigmates  phy¬ 
siques  ou  psychiques  de  degenerescence.  Suit  une  liste  d ’hommes 
superieurs  bizarres,  desequilibres,  maniaques,  plus  ou  moins 
alienes.  En  resume,  les  analogies  qu’on  observe  entre  le  genie 
et  la  folie,  ne  prouvent  pas  qu’on  doive  confoiidre  ces  deux 
termes,  mais  il  est  indeniable  qu’ils  ont  de  nombreux  points 
de  contact.  Ce  qui  est,  je  crois  bien,  la  doctrine  classique. 

II.  —  Le  suicide  de  Tom  Clibooth;  par  le  D"'  Collineau 
{n“  1).  —  Eelation  d’un  fait  d’une  excentricitd  hors  ligiie,  qui 
vient  de  se  passer  a  Baltimore.  Tom  Clibooth,  homme  vigou- 
reux,  energique,  intelligent,  dans  la  force  de  Page,  n’a  jamais 
pu  reussir  dans  ses  nombreuses  entreprises.  La  malechance  I’a 
poursuivi  toute  sa  vie.  Las  de  la  lutte,  sans  ressource,  il 
pense  au  suicide.  Cette  idee  de  suicide  I’absorbe  de  plus  en 
plus,  il  finit  par  la  caresser  avec  plaisir  et  enfin'  a  en  devenir 
enthousiaste,  mais  il  vout  de  magnifiques  fundraiUes.  Void  le 


270  EEVUE  DBS  JODENAUX  DE  MiDBCINE 

moyen  qu’il  employa  pour  en  finir  avec  la  vie,  et  en  meme  temps, 
pour  s’assurer  renterrement  qu’il  revait.  11  fit  placarder  par- 
tout  d’immenses  affiches  oil  on  lisait  :  Tom  Clibootli  fera,  tel 
Jour,  telle  lieure,  une  conference  sur  la  corruption  des  moeurs 
dans  les  Etats  de  I’Union.  La  reeette  est  destines  a  couvrir  les 
frais  de  sa  sepulture,  il  s’engage,  en  efiet,  a  se  bruler  la  cer- 
velle  k  la  fin  de  la  seance.  Les  cboses  se  passerent  comme  elles 
avaient  ete  annoncees,  sa  conference  terminee,  Tom  Clibooth 
se  tira  un  coup  de  revolver  dans  la  tete. 

Ce  qui  est  presque  aussi  bizarre  que  ce  suicide,  c’est  I’en- 
tbousiasme  qu’il  provoqua  dans  les  populations.  Les  funerailles 
de  Tom  Clibootb  furent  splendides.  On  fit  de  ce  detraque  un 
type  d’homme  courageux  ;  on  lui  tdeva,  par  souscription,  un 
monument  avec  cette  inscription  :  Sta,  viator^  heroem  calcas. 
M.  Collineau  analyse  I’etat  psychique  du  suicide  qui  a  entrepris 
son  suicide  avec  entbousiasme  et  energie,  enthousiasme  etener- 
gie  qui  constituent  le  fond  du  caractere  de  cet  Americain.  11 
explique  aussi  que  ce  Tom  Clibootb  n’a,  en  realite,  pas  fait 
preuve  d’un  courage  veritablement  extraordinaire.  «  Ce  n’est 
pas  un  beros,  dit-il;  peut  etre,  en  cbercbant  bien,  en  decouvri- 
rait-on  qa  et  la  les  membres.  » 

III.  —  Be  V experimentation  dans  Vkude  de  Vhypnotisme  a 
propos  des  pre'tendues  experiences  de  controle  de  M.  Hart  {de 
Londres) ;  par  Gerard  Encausse,  cbef  du  laboratoire  bypno- 
tberapique  a  la  Cbarite  (n”  2).  —  En  pbysiologie' ordinaire,  les 
causes  d’erreur  sont  relativement  faciles  a  pievoir ;  il  n’en  est 
pas  de  meme  en  bypnotisme.  Les  deductions  ne  se  tirent  plus 
des  modifications  apportees  dans  des  appareils  de  physique, 
mais  bien  des  modifications  apportees  dans  des  kres  humains, 
places  dans  des  conditions  particulieres  d’excitabilite.  Or,  ces 
etres  bumains  sont  capables  de  reagir,  non  seulement  sous  I’in- 
fluence  des  conditions  exterieurcs  dans  lesquelles  on  les  met, 
mais  encore  sous  celle  des  passions  et  des  tendances  psycbiques 
personnelles.  D’ou  de  multiples  causes  d’erreur.  Pour  les  eviter, 
il  faut :  1°  une  tres  grande  habitude  de  I’experiraentation  hypno- 
tique ;  2“  la  multiplicite  des  sujets  employes  ;  3°  I’absence 
complete  de  toute  idee  tbeorique  preconque. 

L’auteur  developpe  ces  trois  sortes  de  conditions  essentielles 
dans  I’experimentation  bypnotique.  Il  insists  specialement  sur 
la  troisieme,  I’absence  de  toute  tbeorie  preconpue.  Les  Ecoles 
ont  cree  des  dogmes  en  bypnotisme,  il  faut  les  ignorer  et  laisser 
les  pbenomenes  se  produire  spontan^ment.  C’est  cette  neutra- 
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lite  absolue  qui  a  permis  a  M.  Luys  de  noter  une  fonle  cle  fails 
nouveaux  qui  indisposent  les  esprits  enclins  aii  dogmatisme. 

Eb  bien,  M.  Hart  (de  Londres),  qui  pretend  avoir  experi- 
mente  se.vieusement  et  avoir  infirme  les  fails  nouveaux  de 
M.  Luys,  ne  s’est  assujetti  a  aucune  des  trois  conditions  sus- 
enoncees.  Le  D'  Hart,  au  dire  de  I’auteur,  n’aurait  pas  la  com¬ 
petence  necessaire  pour  juger  les  questions  d’hypnotisme ;  enfin, 
ce  memoire  que  j’analyse,  toiirne  ici  a  I’artiole  de  poleraique. 
J’en  ai  extrait  ce  qui  me  semblait  scientifique,  je  ne  veux  pas 
m’occuper  du  reste;  ce  qui  ne  m’empeche  pas  de  trouver  bla- 
mable  la  conduite  de  ce  mMecin  anglais  qui,  bien  re9U  dans  le 
service  de  M.  Luys,  s’empresse,  des  ton  retour  a  Londres,  de 
critiquer,  non  sans  violence,  le  medecin  de  la  Charite. 

IV.  — Documents  statistiques  pour  servir  a  V etude  des  con¬ 
ditions  pathogeniques  de  la  paralysis  generals;  par  le  D''  Luys 
(u°  2).  —  Les  recberclies  de  M.  Luys  portent  sur  140  para- 
lytiques  geueraux  appartenant  a  un  milieu  eleve  de  la  societe  ; 
Age  ;  L’age  moyen  est  de  43  ans  chez  les  bommes  et  de  40 
cbez  les  femmes.  —  Sexe  :  136  bommes  et  4  femmes,  mais 
dans  les  classes  pauvres,  le  niveau  d’equilibre  tend  sensiblement 
a  s’etablir.  —  Taille  :  3  p.  100  seulement  de  tailles  elevees.  — 
Etat  civil :  42  p.  100  de  celibataires,  58  p.  100  de  gens  maries. 
—  Natalite  :  Les  unions  de  paralytiques  tendent  a  la  sterilite 
et  les  enfants  issus  de  ces  unions  sent  irreguliers  dans  leur 
developpement  physique  et  mental.  —  Ascendants  :  L’influence 
des  etats  nevropatbiques  des  parents,  surtout  de  la  mere  par 
rapport  aux  fils,  est  certaine.  En  realite,  la  paralysie  generale 
preparee  lentement  cbez  I’ascendant,  peut  ne  pas  se  manifester 
dans  laligne  descendante ;  mais,  vient-il  a  se  rencontrer  des  con¬ 
ditions  extrinseques  aptes  a  facibter  son  eclosion,  elle  apparait 
bientot,  elle  frappe  I’individu  et  abatardit  sa  descendance. 

V.  —  Les  experiences  du  Luys  et  de  M.  de  Rochas  sur 
V exteriorisation  de  la  sensihilite;  par  Just-Sicard  de  Plauzoles 
(n°  2).  —  Qu’est-ce  que  le  pbenomene  de  I’exteriorisation  de 
la  sensibiUt4  etudle  par  MM.  de  Roebas  'et  Luys.  Certains 
sujets  en  6tat  bypnotique  jouissent  de  la  propriety  de  voir  les 
efjiuves  qui  s’ecbappent  des  poles  d’un  barreau  aimente,  ils 
voient  aussi  les  effluves  bleus  et  rouges  qui  s’ecbappent  du 
corps  d’un  individu  quelconque.  Done,  a  I’etat  normal  de 
I’bomme  s’ecbappent  des  aigrettes  colorees,  plus  ou  moins  lon- 

.  gues.  8i  I’bomme  est  en  etat  d’bypnose,  les  aigrettes  sent  rem- 
placees  par  des  couches  concentriques  colorees  qui  I’entourent. 
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Eh  bien,  si,  cliez  certains  de  ces  sujets  en  etat  d’hypnose,  on 
pousse  h  leur  insu  I’air  a  unc  certaine  distance  de  la  surface 
cutanee,  la  sensation  de  pincemeht  est  pergne.  C’est  que  leur 
sensibilite  est  exteriorisee. 

II  y  a  mieux.  On  peut  charger  de  cette  sensibilite  exteriorisee 
des  corps  :  eau,  figurine  de  cire,  en  les  plongeant  dans  la  zone 
ou  mieux  en  les  mettant  en  contact  avec  le  sujet.  Celui-ci  res- 
sent  les  piqures  pratiquees  sur  le  corps  aiusi  charge  de  seusi- 
bilitd,  alors  ineine  qu’on  pratique  les  piqures  loin  de  lui,  dans 
uue  autre  chambre,  par  exemple.  Enfin,  les  plaques  photogra- 
phiques  ainsi  chargees  de  sensibilite  et  sur  lesquelles  on  prend 
ensuite  la  photographie  du  sujet  qui  a  fourni  la  sensibilite, 
deviennent  d’excellents  intermediaires.  Si  Ton  pique  la  photo¬ 
graphie  a  la  main,  le  sujet  per9oit  la  figure  a  la  main ;  meme 
resultat  si  on  pique  la  photographie  a  la  figure,  le  sujet  eprouve 
une  douleur  a  la  figure.  On  ne  peut  s’empecher,  en  lisant  ces 
experiences,  de  songer  a  V envoutement  du  moyen  age.  Je  ne 
ferai  aucune  remarque  sur  la  sensibilite  exteriorisee.  M.  Luys 
m’a  fait  I'honneur  de  repeter  les  principales  experiences  devant 
moi,  dans  son  laboratoire  de  la  Charite.  Plus  encore  que  dans 
les  autres  experiences  d’hypnologie,  il  faudrait,  pour  la  sensi¬ 
bilite  exteriorisee,  proceder  d’apres  les  regies  les  plus  minu- 
tieuses  de  rexperiiuentation  scientifique.  Les  bysteriques  en 
hypnotisme  ont  parfois  le  sens  du  tact  excessivement  developpe ; 
il  faudrait  voir  si  le  pinceraent  qu’ils  ressentent,  alors  qu’il  n’y 
a  pas  cmrtact,  ne  proviendraitpas  de  rebranlement  de  Fair,  etc. 
Je  dois  croire  que  M.  Luys  a  prevu  toutes  ces  objections  et  qu’il 
a  pris  ses  precautions  en  consequence. 

VI. —  De  la periodicite  dans  certaines  formes  de  troubles  de 
I’innervaiion  ce'rebelleuse ;  par  le  D'  Luys  (n°  2).  —  M.  Luys 
incline  a  penserque  la  periodicite,  phenoniene  que  I’on  retrouve 
si  souvent  dans  les  nevropathies,  est  imputable  a  une  pertur¬ 
bation  dans  I’innervation  ducervelet.  Voici  sur  quels  arguments 
il  appuie  son  idee  : 

Sur  150  cas  de  lesions  cerebelleuses,  il  a  note  un  certain 
uombre  de  fois  I’existence  des  phenomenes  intermittents,  jamais 
il  ne  les  a  vu  signales  dans  les  lesions  des  lobes  cerebraux  ou 
de  la  moelle.  Le  tissu  du  cervelet  est  beaucoup  plus  sensible  a 
Faction  des  spiritueux  que  les  lobes  cerebraux,  la  preuve  en  est 
dans  les  lesions  trouvees  aux  autopsies  dans  Falcoolisine  aigu, 
aussi  dans  les  phenomenes  de  Fivresse,  titubation,  bredouille- 
nient,  etc.,  qui  indiqueut  que  le  cervelet  est  le  premier  engage. 
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Ces  considerations  expliquent  rintermittenee  clans  la  dipso - 
manie. 

VII.  —  Les  neurasthenics  cVorigine  ioxique;  par  Lefevre, 
ex-interne  cles  asiles  de  la  Irfeine  {n“  3).  —  La  neurasthenie  est 
assez  frequcnte  a  la  suite  cles  maladies  aigues,  fievres  eruptives, 
fierre  typlioide,  etc.,  quancl  ces  maladies  out  eu  nne  longue 
duree  et  qu’elles  ont  presente  une  marche  irreguliere,  remit- 
tento.  li  influenza,  sous  ce  rapport,  presente  une  importance 
particuliere.  Du  reste,  toutes  les  vesanies  a  formes  depressives, 
les  ischemies  generalises,  comme  les  appelle  M.  Luys,  sent 
des  manifestations  diverses  de  la  neurasthenie.  Au  debut  de 
toutes  les  folies  sympa,tbiques,  folie  cardiaque,  diabeticiue...^ 
on  voit  une  pMiode  de  neurasthenie.  Ce  sont  la  des  neuras- 
thenies  toxiques,  il  y  a  toxemie  dans  tons  ces  eas,  toxemie  car¬ 
diaque,  hrightique  (celle-la  est  typique),  toxemie  hepatique. 

Enfin,  on  connait  les  neurasthenies  produites  par  les  into.xi- 
cations  chroniques,  alcoolisme,  morphinisme,  tabagisme,  satur- 
nisme,  etc. 

VIII.  —  Des  passions  persistantes  dans  la  demence;  par 
le  D’’  Paul  Moreau  (de  Tours)  (n"  3).  —  Chez  les  dements  les 
passions  apparaissent  clans  un  orclre  qui  semblc  etre  determine 
par  leur  nature  intimo,  par  leur  caractere  psychologique.  Cedes 
d’abord  qui  se  rattachent  par  plus  de  liens  ii  la  constitution 
physique  de  I’individu,  qui  se.  developpent  les  premieres  dans 
Tevolution  de§  facultes  mentales.  Parmi  elles,  on  distingue  la 
propension  extreme  a  se  mettre  en  colere.  L’amour  physique  et 
les  desordres  qui  en  cleconlent  doivent  etre  I’objet  d’une  sur¬ 
veillance  specials  chez  les  vieillards.  Les  facultes  qui  supposent 
les  relations  sociales  ne  semblent  plus  exister,  ou  sont  tres 
aSaiblies,  ainsi  les  elements  ont-ils- perdu  le  sentiment  des 
convenances.  Ils  ne  connaissent  point  la  honte,  mais  ils  ont 
encore  la  crainte  clu  chatiment.  Si  la  demence  est  moins  pro- 
fonde,  les  malades  ont  encore  le  sentiment  de  la  famille,  ils 
sont  surtout  sensibles  a  la  perte  de  la  liberte.  II  peut  arriver 
que  les  sentiments  affectifs  soient  profondement  alteres,  alors 
que  les  lesions  de  I'intellect  sont  legeres.  II  on  est  qui  vivent 
dans  un  etat  extraordinaire  d’insouciance  et  d’apathie.  Cer¬ 
tains  caracteres  de  I’individu  persistent  en  s’aggravant  encore 
dans  la  demence,  ainsi  Tirascibilite,  et  e’est  pourquoi  I’homi- 
cide  n’est  pas  rare  dans  la  demence.  En  somme,  I’appreciation 
de  I’etat  mental  des  dements  constitue  un  des  points  les  plus 
difficiles  et  les  plus  delicats  de  la  medeoine  legale. 
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IX.  —  De  Vautoviatisme  morhide  des  e'le'ments  nerveux 
[regions  e'motives)  ■,  par  le  D''  Luys  (n“  4).  —  M.  Luys  insiste 
depuis  longfcemps  sur  cette  forme  speciale  de  I’acfcirite  de  la 
cellule  nerveuse  qu’il  appelle  automatisms.  Tous  les  aotes  de  la 
vie  nerveuse  sont  I’expression  de  cette  force  aveugle  de  la 
cellule  cerebrale  qui,  a  I’etat  pathologique,  devient  tumultueuse 
et  imperative.  Lorsque  certains  groupes  de  cellules,  dans  les 
regions  eniotives  de  I’ecorce,  entrent  en  eretliisme,  il  se  deve- 
loppe  un  etat  d’emotivite  morbide,  involontaire,  irresistible, 
qui  cree  cbez  I’individu  une  emotion  partielle  contra  laquelle  il 
lutte,  et  qui  le  domine  sous  forme  d’ obsession  persistante. 
Suit  une  observation  diie  a  M.  le  D'  Mairet,  que  M.  Luys 
presente  comme  un  exemple  typique  des  faits  patbologiques 
dont  il  donne  la  theorie. 

X.  —  Statistique  des  malades  traites  a  la  Charite,  dans  la 
clinique  hypnolherapique  du  D'"  J.  Luys,  pendant  le  eours  de 
I’annee  1892  (n°  41).  —  51  observations  seulement  sont  rete¬ 
nues,  les  autres  n'etant  pas  assez  interessantes  pour  qu’on  en 
tienne  compte.  Tous  ces  malades  ont  ete  traites  par  les  me- 
tbodes  derivees  de  rbypnotisme.  Sur  ces  51  malades,  on  note 
ecunme  gueris  21,  soit  47  p.  100  ;  comme  ameliores  20,  soit 
39  p.  100;  comme  stationnaires  7,  soit  13  p.  100.  Sur  ce 
nombre  de  51  malades,  les  hystero-epileptiquos  figurent  pour 
16.  Dans  un  casde  dipsomanie,  les  impulsions  a  boire  ont  dis- 
paru  sous  I’influence  des  suggestions.  Dans  plusieurs  cas  de  me- 
lancolie,  les  impulsions  suicides  ont  cede  a  la  meme  influence. 
Trois  bemiplegies  et  une  paralysie  agitante  ont  ete  notablement 
ameliorees  par  les  transferts  etlacouronno  ainiantee.  Des  troubles 
psycbiques,  hallucinations,  delires  de  p)ersecution...  ont  ete 
traites  avec  succes.  Le  traitement  hypnotherapique  exige  sur- 
tout  de  la  perseverance ;  bien  des  malades  venus  dans  le  service, 
apres  avoir  epuise  toutes  les  ressources  de  la  therapeutique  ordi¬ 
naire,  y  ont  trouve  une  amelioration  rapide  ou  une  guerison 
complete  inesperee. 

XL  —  Obnubilation  des  facidte’s  vientales  et  sensorielles 
produites  par  un  traumatisms  tout  a  fait  insolite;  par  le  D''  Luys 
(n°  5).  —  Un  chef  d’orchestre  d’un  etablissement  de  Folies- 
Bergere  de  province  repoit  sur  la  tete  une  acrobate  de  quinze 
ans,qui  avait  manque  son  trapeze,  etqiii  lui  arrivait  ainsi  sur  le 
crane  d’une  hauteur  de  5  metres,  avec,  en  outre,  une  force 
impulsive  considerable,  produite  par  I’acrobate  elle-meme,  qui 
s’etait  elancee  dans  le  yide,  d’un  trapeze  a  un  autre  traptee. 
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II  peut  se  lever  de  son  pupitre  et  gagner  la  scene  oil  il  tombe 
sans  connaissance.  II  reprend  nu  pen  connaissance  le  lende- 
main,  mais  il  reste  aveugle,  niuet,  sourd.  An  bout  de  quatre 
jours  la  vue  et  Touie  sont  revenues,  mais  le  mutisme  a  per- 
siste.  Sensation  d’une  boule  d’eau  qui  se  deplace  dans  la  tete. 
Cephalee  violente  et  constante.  Tout  travail  intellectuel  est  im¬ 
possible,  insomnie,  le  sens  du  gout  a  disparu.  Cet  etat  persiste 
tel,  malgre  tous  les  traitements  employes  depuis  plusieurs 
annees  (?). 

XII.  —  Des  folks  sympathiques  consecutives  aux  operations 
gynecologiques ;  par  le  O'"  Luys  (n"  G).  —  M.  Luys,  convainou 
que  les  mutilations  profondes  qui  s’exercent  de  plus  en  plus 
frequemment  sur  des  visceres,  comme  les  organes  genitaux 
internes  de  la  femme,  lesquels  ont  un  retentissement  si  consi¬ 
derable  sur  le  sensorium,  doivent  amener  des  modifications 
psycbiques  plus  ou  moins  importantes  cbez  les  femmes  ainsi 
operees,  M.  Luys,  dis-je,  a  resolu  de  reunir  le  plus  possible  de 
faits  pour  eclairer  cette  question.  Pour  commencer,  il  cite  un 
extrait  du  rapport  de  M.  le  D‘'  Segond ,  au  Congres  de 
.Bruxelles.  On  lit  dans  ce  rapport  que,  d’apres  Grlcevecke,  dans 
un  tiers  des  cas  de  laparotomie,  on  observerait  une  depression 
mentale  plus  ou  moins  prononcee,  mais  qui  n’aboutirait  que 
rarement  a  de  veritables  psychoses ;  mais  M.  Segond  trouve  la 
proportion  tres  exageree.  Selon  lui,  nombre  d’operees  conser- 
vent  meme  intacte  leur  appetence  genesique.  Autre  document : 
M.  le  D'  Debove  relate  le  cas  d’une  femme,  devenue  hysterique 
apres  avoir  ete  ovariotomisee.  Troisieme  document :  M.  Baldy 
remarque  que  le  buitiemedes  femmes  alienees  soignees  dans  les 
asiles  de  Pensylvanie,  avaient  subi  anterieurement  une  laparo¬ 
tomie.  M.  Baldy  affirme  que  la  folie  post-op  eratoire  est  beau- 
coup  plus  frequente  qu’on  ne  le  croit. 

XIII.  —  De  quelqiies  pratiques  iherapeutiques  anciennes, 
employees  dans  le  traitement  de  la  folie  et  des  maladies  ner- 
veuses;  par  le  D”  Paul  Moreau  (de  Tours)  (n”  6).  —  L’auteur 
rappelle  quelques  pratiques  anciennes,  bizarres  et  naives.  Il 
fait  precedor  cet  expose  de  cette  reflexion  que  a  Tout  change,  et 
en  somme,  c’est  toujours  la  meme  chose  ».  Oependant  il  semble 
que  ce  n'est  pas  toujours  la  meme  chose.  M.  Moreau  (de 
Tours)  raconte  que  nos  ancetres  guerissaient  I’epilepsie  en  fai- 
sant  manger  du  foie  de  loup  au  malade ;  aujourd’hui  on  guerit 
parfois  I’epileptique  et  on  le  soulage  toujours  en  lui  faisant 
boire  des  solutions  debromures. 
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XIV.  • —  De  la  visibiliie  directe  des  efjluves  cerebraux;  par 
le  D''  Luys  (n°  8).  —  Certains  sujets  en  etat  d’hypnose  ont 
une  hyperacuite  telle  de  la  vision,  qu’ils  voient  les  fluides  elec- 
triques  et  magnetiques,  et  les  differents  effluves  qui  se  dega- 
gent  des  etres  vivants.  Le  pole  austral  d’nn  barreau  aiinante 
degage  des  effluves  rouges ;  le  pole  boreal,  des  effluves  bleus ; 
les  regions  intermediaires  du  barreau  paraissent  jaunes.  Pour 
une  pile  electrique,  le  fil  negatif  presente  une  coloration  bleue ; 
le  positif,  une  coloration  rouge.  Quandles  deux  fils  sont  juxt.a- 
poses  par  leurs  extremites,  dans  I’intervalle  la  coloration  est 
jaune. 

Chez  rhomme,  on  note,  avec  le  seoours  de  certains  sujets, 
que  la  surface  de  la  moitie  gauche  du  corps  est  bleue.  Les  yeux, 
les  oreilles,  les  narines  degagent  des  irradiations  bleues.  Lecote 
droit  degage  des  effluves  rouges.  La  region  de  la  ligne  mediane 
degage  une  coloration  jaune.  Chez  les  sujets  hysteriques,  les 
effluves  du  cote  droit  sont  remplaces  par  une  coloration  violette. 
Quand  il  y  a  paralysie,  apparition  de  points  noirs  sur  le  tegu¬ 
ment  des  parties  jJaralysees. 

M.  Luys  a  voulu  savoir  si  ces  effluves  etaient  perceptibles 
sur  I’encephale.  On  mit  rapidement  a  mile  cerveau  d’un  chien, 
le  lobe  droit  parut  rouge,  au  sujet,  et  le  lobe  gauche  lui  parut 
bleu,  le  lobe  median  du  cervelet,  jaune.  Les  effluves  disparurent 
des  que  le  cerveau  se  fut  refroidi. 

XV.  —  Nouveau  procMe  rapide  de  la  metalloscopie  a  I’aide 
d’un  sujet  hypnotise',  par  le  D''  Moricourt,  aiicien  interne  des 
hopitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  du  D''  Burq  (n“  8). 
—  On  connait  la  metallotherapie  de  Burq.  Or,  il  arrive  parfois 
que  lorsqu’on  recherche  le  metal  repondant  a  I’idiosyncrasie  du 
sujet,  c’est-.4-dire  capable  d’amener  la  guerison,ranesthesie  est 
tellenient  profonde  qu’il  faut  kisser  le  metal  applique  pendant 
plusieurs  jours  pour  obtenir  le  retour  de  la  sensibilite,  et  ce 
retour  est  parfois  tellenient  fugaco  qu'il  est  tres  difficile  a  saisir. 
C’est  ce  que  Burq  appelait  «  une  aptitude  metallique  dissimu- 
lee  ».  11  exists  plusieurs  precedes  pour  surmonter  cette  diffi- 
culte  :  aiusi  I’interposition  d'une  compresse  humide  entre  le 
metal  et  la  peau,  radministration  a  I’interieur  de  la  strych¬ 
nine,  etc.  Il  exists  d’autres  precedes  qui  se  rattachent  a  i’hyp- 
notisme;  par  exemple,  on  met  le  sujet  en  somuainbulisnie,  la 
sensibilite  est  exageree.  Mais  tons  les  sujets  ne  sont  pas  hyp- 
notisables.  Voici  un  nouveau  precede  qui  consists  a  utiliser  uu 
sujet  hypnotise  quelconque.  On  met  ce  dernier  en  somnambu- 
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lisme  et  ou  lui  fait  prendre  les  mains  de  la  malade.  On  applique 
alors  sur  I’avant-bras  de  cette  derniere  differents  metaux.  Cette 
malade,  presque  refractaire  jusqu’ alors,  sent  tres  rapidement 
I’action  des  metaux  et  conserve,  par  la  suite,  cette  impression- 
nabilite. 

XVI.  —  L’onychophagie,  sa  'jrequence  chez  les  degeneris  et 
son  traitement  psychotherapique;  par  le  D'  Edgard  Berillon, 
medecin-inspecteur  adjoint  des  Asiles  publics  de  la  Seine 
{n°^  11  et  12).  —  De  toutes  les  habitudes  vicieuses  ou  nuisibles 
que  Ton  rencontre  chez  les  degeneres,  I’onychophagie  est  cer- 
tainement  la  plus  frequents.  Au  point  de  vue  de  I’hygiene,  elle 
a  des  inconvenients  serieux  :  d’abord,  I’absorption  possible  des 
microbes  pathogenes  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  matieres 
pulva'ulentes  accumnlees  sous  les  ongles.  Ensuite  une  defor¬ 
mation  sui  generis  de  I’extremite  des  doigts  qui  s’accompagne 
de  la  diminution  de  la  sensibilite  tactile.  Quant  a  la  cause  de 
I’onychophagie,  onlatrouve  dans  la  continuation  de  cet  instinct 
des  enfants  en  bas  age  qui  pousse  ceux-ci  a  sneer,  d’une  fagon 
reflexe,  tout  ce  qui  se  trouve  en  contact  avec  leur  bouche.  L’he- 
redite  et  limitation  sont  aussi  deux  facteurs  etiologiques  tres 
importants. 

L’onychophagie  est  ordinairement  un  acte  inconscient ;  elle 
acquiert  d’autant  plus  d’intensite  que  le  sujet  est  absorbs  par 
une  preoccupation  quelconque.  Elle  est  souvent  lies  a  d’autres 
manifestations  de  la  d%enerescence,  telles  que  I’incontinence 
d’urine,  le  somnambulisme...  et  surtout  I’onanisme.  La  degene- 
rescence  dans  certaines  families  fertiles  en  onychophages  atteint 
parfois  untel  degre,  qu’on  n’y  trouve  pas  un  seul  parent  qui  ne 
soit  ou  alcoolique,  ou  joueur  effrene,  ou  convulsivant,  ou  aliens, 
ou  delinquent.  Beaucoup  d’onychophages  portent  des  stigmates 
prononces  de  degenerescence  physique. 

Dans  une  ecole  communale  de  gargons,  de  Paris,  I’auteur  a 
trouve  que  sur  265  eleves,  63  se  mangeaient  les  ongles.  Ici, 
une  statistique  detaillee  de  I’onychophagie  relativement  au  sexe, 
aux  conditions  sociales,  etc.,  des  enfauts. 

Enfin,  nous  arrivons  au  traitement .  L’isolement,  dans  cer¬ 
tains  cas  dus  a  I’imitation,  reussirait  toujours.  Frotter  I’extre- 
mite  des  doigts  avec  une  substance  amere.  Mais  M.  Berillon 
recommande  surtout  le  traitement  psychique,  si  puissant  centre 
toutes  les  habitudes  vicieuses.  Par  traitement  psychique,  il 
eiitend  la  suggestion  hypnotique,  et  il  donne  a  I’appui  de  cette 
doctrine  une  s&ie  d’observations  d ’onychophagies  plus  ou  moins 
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anciennes,  plus  ou  moins  compliquees  d’autres  phenomenes  de 
degen^rescence,  rapidement  gueries  par  la  suggestion  eu  etat 
d’hypnose. 

XVII.  —  Crises  de  retention  d’urine  datant  de  plusieurs 
semaines  et  gueries  instantanement  chez  un  sujet  hysterique,  d 
I’aide  d’un  transfert  suggestif'  par  le  Luys  (n°  12).  — 
Void  le  modus  faciendi  :  Le  malade  est  mis  en  communication 
par  les  mains  avec  le  sujet  transfert,  lequel  est  mis  en  lethai-gie. 
Le  medecin  relie  les  deux  individus,  le  malade  et  le  sujet  trans¬ 
fert,  par  le  moyen  des  effluves  d'un  gros  barreau  aimante  qu’il 
proraetie  rilternativement  autour  de  I’un  et  de  I’autre.  A  ce 
moment,  le  sujet  transfert  commence  a  geindre,  a  se  plaindre 
des  lombes  et  de  I’bypogastre,  il  se  tord  sur  sa  chaise.  La  realite 
est  qu’il  a  pris  au  malade  sa  maladie  ;  c’est  lui  qui  a  de  la  reten¬ 
tion  d’urine  et  le  malade  est  gueri.  Mais,  au  reveil,  le  sujet 
transfert  est  lui-meme  subitement  debarrasse  de  son  affection 
momentanee.  Xotez  quo,  dans  le  cas  actuel,  le  sujet  transfert 
est  une  femme,  mais  la  chose  importe  peu. 


Le  Prog-i'fes  medical. 

I.  — Dxi  dermographisms;  par  le  D’'  Barthelemy,  medecin  de 
Saint-Lazare  (n°=  1,2  et  3).  —  Le  dermographisme  est  1’ apti¬ 
tude  que  prenncnt  les  teguments  de  conserve!-,  tres’  ainplifiees 
et  plus  ou  moins  durables,  les  traces  qui  y  sont  faites.  C’est 
done  un  trouble  fouctionnel  vaso-moteur  de  la  peau.  On  doit 
le  considerer  comrae  un  syndrome,  et  les  conditions  qui  presi¬ 
dent  a  sa  production  sont  le  nervosisme  et  ravthritisme.  Pour 
qu’il  se  produise,  il  faut,  en  effet,  un  systeme  nerveux  spe- 
cialemeut  impressionnable ;  mais  il  faut  en  plus  un  toxique, 
lequel  agit  soit  sur  les  nerfs  peripheriques  de  la  peau  (theorie 
cutanee),  soit  sur  les  centres  nerveux,  ou  mieux  sur  le  bulbe 
(theorie  bulbaire).  C’est  a  cette  derniere  theorie  que  se  rallie 
I’autcur. 

Le  dermographisme  n’est,  en  somme,  que  le  temoignage  que 
le  systeme  nerveux  a  cesse  d’etre  refractaire  au  toxique ;  il 
prouve  quo  I’intoxication  est  faite  et  qu’une  nevrose  s’est  dta- 
blie,  la  nevrose  vaso-motrice,  ou  p\atbt\a.  neurodermie  toxivaso- 
motrice.  Mais  le  toxique  est  leger,  car  il  n'interesse  pas  I’orga- 
nisme,  la  saute  generale  reste  bonne. L’auto -intoxication  est  le 
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fait  le  plus  habituel,  inais  le  poisou  peut  aussi  veiiir  clu  dehors. 

A  considerer  dans  leur  ensemble  les  diyerses  manifestations 
de  la  neurodermie  toxivaso-motrice,  on  arrive  a  etablir  que  le 
dermographisme  sailllant  n’est  que  I’exag&ation  d’un  etat  ana¬ 
logue  tres frequent  qui  se rencontre  chez  nonibre  dedyspeptiques, 
lequel,  lui-meme,  n’est  quo  I’exageration  d’un  phenomene  nor¬ 
mal.  All  dermographisme,  il  faut  rattacher  I’mytheme  emotif. 

Les  considerations  qui  precedent  m’ont  paru  originales,  et 
c’est  pourquoi  je  les  ai  resumees;  le  reste  du  travail  n’est  guere 
qu’une  etude  clinique  tres  interessante,  mais  ne  coinportant 
pas  de  propositions  inedites.  L’auteur  insiste,  a  plasieurs 
reprises,  sur  I’association  frequente  du  dermographisme  et  de 
I’hysteric,  et  il  trouve  dans  ce  fait  un  argument  en  favour  de  la 
theorie  qui  considm-e  les  troubles  hysteriques  comme  consecu- 
tifs,  eux  aussi,.  a  des  intoxications.  L’hm-edite,  incontestable 
souvent,  s’expliquerait  par  une  susceptibilite  speciale  et  heritee 
dn  systeme  nerveux  a  I’egard  dutoxique.  «  Le  dermographisme 
ne  serait  pas  engendre  par  I’hysterie,  mais  I’hysterie  et  le  der¬ 
mographisme  releveraient  sinon  d’une  seule  et  meme  cause 
(ce  qui  n’est  pourtant  pas  impossible),  du  moins  de  causes  ana¬ 
logues  et  tres  voisines.  )) 

Je  dois  cependant  encore  signaler  la  partie  de  cette  etude 
qui  a  trait  a  I’hypnotisme  et  aux  suggestions  chez  les  sujets 
presentant  du  dermographisme.  L’influence  de  I’hypnotismo 
passerait  pour  etre  nulle.  Mais  il  est  certain  qu’il  existe  des 
faits  incontestablea  de  dermographisme  par  suggestion,  et 
memo  par  autosuggestion.  Il  est  hors  de  doute  que  le  dermo- 
gr-aphisme  figurait  parmi  les  principales  marques  qui  sont 
signalees  comme  ayant  entraine  la  conviction  des  pourvoyeurs 
debuchers  d’autrefois, 

II.  —  Undanseur  monomame  ;  par  Gilles  de  la  Tourette  et 
Damain  (n°  2).  —  Communication  faite  a  la  Societe  de  mede- 
eine  legale.  Observation  d’un  hereditaire  desequilibre  impulsif. 
Ce  sujet,  des  qu’il  entendait  une  musique  bruyante,  se  mettait 
a  danser,  a  sauter  en  mesure  avec  force  gestes  desordonnes. 
Il  avait  une  peine  enorme  a  resister  a  cette  impulsion.  Il  etait, 
en  outre,  un  peu  megalomane,  comme  la  plupart  des  imbeciles, 
et  il  racontait  avec  complaisance  ses  impressions  au  bal,  ses 
tendances  morales,  toute  son  histoire  enfin,  qui,  selon  lui,  etait 
chosetres  interessante  pour  la  science.  Cette  impulsion  a  danser 
etait  relativement  rccente;  anterieurement  a  elle,  le  sujet  avait 
presente  d’autres  syndromes  episodiques  :  ainsi  de  I’angoisse 
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quand  il  s’agissait  de  inottre  uiie  lettre  a  la  poste,  il  etaitmeti- 
culeux  au  possible.  Ce  dauseur  earage  etait  bieri  coiinu  dans  les 
bals  publics  de  Paris,  oil  on  le  designait  sous  le  nom  de  c<  le 
fou  »  ou  « I’idiot  ». 

III.  —  Tales  dorsalis  et  arthritisme;  par  Sakorraphos 
(d’Atbenes)  (n“  5).  —  Plaidoyer  en  faveur  de  oette  theorie  que 
le  tabes  n’est  pas  intimenient  lie  a  la  syphilis,  corame  beaucoup 
de  medecius  I’affirment.  Le  tabes  est  une  nialadie  generale  qui 
s’etcnd  a  tout  I’axe  nerveux  central  et  aux  nerfs  periplieriques. 
C’est  une  maladie  dystrophique  qui  sevit  surtout  sur  les  artliri- 
tiques.  Pour  qu’un  individu  devienne  ataxique,  il  ne  suffit  pas 
seulemcnt  qu’il  ait  eu  la  verole  ou  qu’il  ait  fait  des  exces  veiie- 
riens,  ce  ne  sont  la  que  des  causes  banales  qui  n’ont  qu’une 
«  importance  tres  mediocre,  pour  no  25as  direnulle  s. 

IV.  —  Lanulrition  dans  Vhysterie;  par  Gilles  de  la  Tourette 
et  Cathelineau  (n°  6).  —  Communication  faite  a  la  Societe  de 
hiologie.  —  M.  Boyer  avait  combattu  la  doctrine  de  M.  Gilles 
de  la  Tourette,  sur  la  formule  chimique  de  Tattaquo  (I’inversion 
dela  formule  des  pliosphates  des  urines),  dans  un  travail  inti-- 
tule  :  Note  sur  la  soi-disant  formule  urinaire  daiis  I'hyste'rie.  — 
MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Cathelineau  critiquenta  leurtour 
le  travail  de  M.  Boyer.  Selon  eux,  M.  Boyer  a  mal  choisi  les 
sujets  de  ses  observations  :  il  a  pris  des  malades  de  Bicetre  dans 
un  service  d’alienes.  Quand  ou  veut  controler  des  recherches, 
disent-ils,  il  faut  se  placer  snr  le  meme  terrain  que  celui  de 
Fobservatcur  que  Foil  vise.  Dans  Fespece,  la  coexistence  de  la 
folie  a  radicalemcnt  vicie  les  resultats  de  M.  Boyer. 

V.  —  Deux  cas  de  hegaiementhysierique  chez  des  degeneres ; 
par  le  D''  Chabbert  (de  Toulouse),  medecin  consultant  a  Ba- 
gneres-de-Bigorre  (n°  8).  —  Le  begaiement  hystciique  n’a  ete 
etudie  que  dans  ces  derniercs  annees ;  en  void  deux  obser¬ 
vations  : 

Premiere  observation.  —  Jeune  garpon  de  quatorze  ans, 
heredite  nerveuse,  fievre  typhoi'de  a  six  ans.  Depuis  cette  epo- 
que,  cephalees  intermittentes  et  epistaxis,  puis  ces  symptoraes 
disparaissent  et  sont  rem^ilaces  par  un  begaiement  special.  Il  y 
a,  spasrae  de  Forgane  vocal  et  le  sujet  s’arrete  brusquement  au 
commencement  ou  au  milieu  d’un  mot,  il  doit  revenir  sur  les 
mots  anterieurs,  prendre  en  quelque  sorte  elan  pour  vaincre  le 
spasme  et  articuler  le  mot  commence.  Au  debut,  iln’y  avait  pas 
arret,  il  y  avait  seulement  hesitation  dans  Farticulation.-En 
meme  temps  qu’il  begaie,  le  sujet  est  oblige  de  mouvoir  ses 
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pieds  I'un  sur  I’autre.  A  noter  que  quand  il  chante  ou  qnand  il 
chuchote,  il  ne  begaie  pas.  Il  s’agit  bien  la  d’un  begaiement 
bysterique,  la  preuve  en  est  dans  la  coexistence  du  begaiement 
et  des  niouyements  involontaires  des  membres  inferieuvs,  dans 
I’existence  de  troubles  sensitivo-sensoriels  (diminution  de 
I’acuite  visuelle,  retrecissement  du  champ  visuel,  achromatop- 
sie),  enfin  dans  I’heredite  nevropathique.  Traitemeut  :  gymnas- 
tiqiie  vocale  et  hydrotherapie,  guerison  progressive  avec  passage 
par  les  differentes  periodes  qui  avaient  marque  le  debut ;  ainsi 
I’arret  de  rarticulation  est  remplace  par  I’hesitation,  puis  cette 
b&itation  disparait  dans  la  conversation  pour  ne  se  manifester 
qu’a  certains  moments,  par  exemple  quand  I’enfant  recite  une 
le9on;  enfin  guerison  complete. 

Deuxieme  observation.  —  Analogue  a  la  precedente,  mais 
I’affection  est  plus  ancienne,  le  sujet  a  vingt-six  ans  et  il  b%aie 
depuis  son  enfance.  Ily  a  hereditenevropathique;le  begaiement 
s  accompagne  de  mouvements  continus  involontaires  des  doigts, 
et  enfin  on  constate  des  stigmates  permanents  d’hysterie.  Ces 
trois  elements  cliniques  suffisent  pour  affirmer  le  diagnostic  de 
b%aiement  hystmque.  Le  sujet  n’est  pas  suivi,  pas  de  traite- 
ment. 

Une  particularite  a  noter  :  le  sujet  de  cette  observation  par- 
lait  indiSeremment  en  fran^ais  et  en  patois  du  Languedoc,  et  il 
ne  begayait  que  quand  il  s’exprimait  en  fran9ais,  langue  qu’il 
n’avait  parlee  qu’en  second  lieu ;  jusqu’a  I’age  de  quatre  ou  cinq 
ans,  il  ne  connaissait  que  le  patois. 

VI.  —  Amijotrophies  spinales  reflexes  d’origine  alarticu- 
laire;  le9on  du  D''  Charcot,  recueillie  par  M.  Dutil,  chef  de 
cliuique  (n°  13).  —  On  salt  que  les  lesions  articulaires  entrai- 
nent  parfois  I’atrophie  du  membre.  C’est  une  atrophie  simple, 
sans  contracture,  sans  reaction  de  degenerescence,  les  fibres 
musculaires  ne  sont  pas  granuleuses,  les  filets  nerveux  sont 
intacts.  Ce  phenomene  morbide  s’explique  par  une  action 
refiexe  dont  le  point  de  depart  est  constitue  par  les  extremitiis 
des  uerfs  peri-articulaires.  Il  y  a  modification  fonctionnelle  des 
cellules  des  comes  antm-ieures  et  finalement  atrophie  musculaire 
du  membre  auquel  appartient  I’articulation  lesee.  C’cst  Vulpian 
qui  a  expose  cette  theorie  refiexe,  et  elle  a  ete  confirmee  depuis 
peu  par  de  nombrenses  observations  et  de  nombreuses  expe¬ 
riences. 

Or,  il  n’est  pas  necessaire  que  le  point  de  depart  du  refiexe 
soit  une  articulation,  un  traumatisme  des  parties  moUes  ou  des 
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parties  dures,  abartiaulaires ,  pent  proyoquer  la  metne  atrophie 
simple,  sans  contracture  du  membre.  II  y  a  ordinairement  exa- 
geration  des  reflexes  tendineux  dans  le  membre  malade.  Suivent 
quelques  observations  succinctes  fi  I’appui  de  cette  proposition, 
et  une  observation  plus  detaillee,  laquelle  est,  en  somme,  le 
principal  element  de  cette  lepon  clinique.  II  s’agit  d’un  jeune 
bomme  qui,  s’etant  blesse  le  pied  dans  un  accident  debicyclette, 
vit  en  peu  de  jours  tout  le  membre  infm’ieur  s’atrophier. 

Ces  atrophies  sont  tenaces,  elles  s’ameliorent,  les  fonctions 
du  membre  se  retablissent,  mais  des  annees  apres  I’accident, 
I’atrophie  est  toujours  evidente.  Pourquoi  le  meme  trauma- 
tisme,  au  meme  point  du  corps,  produit-il  chez  I’un  une  atrophie 
considerable  et  tenace,  chez  I’autre  une  atrophie  legere,  et  ne 
produit-il  rien  du  tout  chez  un  troisieme  ?  II  faut  en  chercher 
la  raison  dans  I’existence  ou  la  non-existence  des  tendances 
nevropathiques  chez  les  sujets,  tendances  nevropathiques  here- 
ditaires  ou  acquises. 

VII.  —  ParapUgie  urinaire  incomplele  des  membres  infe- 
rieurs,  accompagnee  de  pseudo-ataxie  locomotrice  et  de  paralysis 
dv,  sphincter  de  la  vessie,  consecuiives  a  un  phimosis  et  comple- 
tement gueries  apres  I' operation ;  par  le  D'  Solon  Chomatianos 
(d’Athenes)  (n”®  15  et  16).  —  L’observation  qui  fait  I’objet  de 
cet  article  est  resumee  dans  son  titre  meme,  il  est  inutile  de 
rien  ajouter  a  celui-ci.  Les  paraplegies  et  les  paralysies  vesi- 
cales,  d’origine  genito-urinaire,  sont  bien  connues  ;  mais  ce  qui 
fait  I’interet  de  ce  travail,  c’est  la  relation  de  cause  a  effet  que 
I’auteur  etablit  entre  un  phimosis  et  les  symptonies  ataxiquos. 
Ces  derniers  comprenaient :  la  marche  ataxique,  I’abolition  des 
reflexes,  le  signe  de  Romberg  et  le  signe  d’Argyl-Robertson. 
Tons  les  accidents,  paralytiques  et  ataxiques  disparurent, 
parait-il,  rapidement  et  completement  des  qu’on  eut  pratique 
la  circoncision. 

VIII.  —  Arthropathies  syringomy cliques.  —  Le^on  faite  par 
le  Charcot,  a  la  Salpetriere  et  recueillie  par  Dutil,  chef  de 
clinique  (n°  17).  —  Analyse  clinique  d’un  cas  do  syringo- 
myelie  tres  probable  qui  s’accompagnait  d’arthropathies  tout  a 
fait  semblables  aux  arthropathies  tabetiques.  Apres  avoir 
rappele  les  caracteres  speciaux  des  arthrites  tabetiques,  et  avoir 
insiste  sur  ce  fait  qu’elles  apparaissent  i^arfois  tout  a  fait  au 
debut  du  tabes,  comme  symptorae  initial  pour  ainsi  dire,  le 
D”  Charcot  expose  I’observation  suivante :  Homme,  trente- 
deux  ans,  bouchcr,  nullement  diathesique,  mais  parents  alcoo- 
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liques.  II  y  a  sept  ans,  hyperesthesie-tres  yiolente  des  talons 
qui  se  dissipe  vite,  ensuite  douleurs  fulgurantes  tout  a  fait 
semblables  a  celles  de  I’ataxie,  mais  qui  se  localisent  exclusi- 
vement  dans  les  di verses  articulations .  Ces  douleurs  ont  per¬ 
sists  jusqu’ii,  I’epoque  actuelle,  mais  bien  nioins  intenses  qu’au 
dSbut.  Enfln,  apparition  brusque  d’artbrites  deformantes  au 
poignet,  a  I’epaule,  au  coude.  Ce  sont  cliniquement  des  arthro¬ 
pathies  tabetiques  typiques. 

S’agit-il  d’un  tabes  ou  d’une  syringorayelie?  Tres  probable- 
ment,  il  s’agit  de  la  seconds  affection.  En  effet,  a  part  les  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  il  n’existe  chez  le  malade  aucun  symptoms 
tabetique.  Mais  ces  douleurs  fulgurantes  n’ont  jamais  siege  que 
sur  les  articulations,  particularite  qui  n’est  pas  notee  dans 
I’ataxie,  et  chose  plus  decisive,  les  douleurs  fulgurantes  comp- 
tent  parmi  les  phenomenes  morbides  de  la  syringomyelie.  En 
outre,  on  constate  la  dissociation  de  la  sensibilite  dans  un 
membre,  symptoms  qui  n’est  pas  pathognomonique  de  la  syrin¬ 
gomyelie,  mais  qui  ne  se  rencontre,  en  dehors  de  cette  affection, 
que  dans  la  lepre,  I’hysterie,  oertaines  lesions  des  nerfs  peri- 
pheriques...  Il  exists  aussi  quelques  legers  troubles  trophiques 
aux  doigts,  des  phlyctenes.  Enfin,  les  muscles  d’une  epaule 
sont  manifestement  atrophies. 

Ces  differents  caracteres,  auxquels  il  faut  ajouter  un  nys¬ 
tagmus  marque,  qui  tous  se  rattachent  a  la  syringomyelie,  font 
qu’en  resume,  la  tres  grande  vraiserablance,  pour  ne  pas  dire 
plus,  est  chez  le  malade  du  cote  de  I’hypotliese  d’arthropathies 
syringomyeliques  «  placees  a  I’avant-garde  et  presque  comply 
tement  isolees  des  autres  symptonies  ». 

Cnmme  derniere  conclusion  :  Les  arthropathies  du  tabes  et 
celles  de  la  ^  syringomyelie,  au  point  de  vue  anatomique,  ne  se 
distinguent  pas  les  lines  des  autres. 

IX.  —  De  I'emploi  du  hrorrmre  de  campfire  dans  le  traite- 
ment  de  I’epilepsie  vertigineuse ;  par  le  D''  Bourneville  (n°  18). 
—  Le  bromure  de  camphre  est  un  agent  therapeutique  precieux 
dans  I’epilepsie  vertigineuse.  L’auteur  I’emploie  depuis  vingt 
ans  avec  succes  et  il  donne  cinq  observations  demonstratives 
des  proprietes  de  ce  medicament.  L’administration  du  bromure 
de  camphre,  pour  etre  efficace,  doit  etre  prolongee  pendant  des 
raois,  il  faut  commence!'  par  des  doses  faibles  qu’on  augments 
progressivement.  D’apres  les  observations,  on  donne  40  centi¬ 
grammes  en  debutant  et  on  arrive  a  1  gr.  50. 

X.  —  Les  trouhles  oculaires  dans  la  paralysis  generals  pro- 
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gressive;  par  le  D''  Gilbert  Ballet  (n«  23).  —  C’est  une  lejoii 
clinique  du  professeur  suppleant  G.  Ballet  a  I’asile  clinique  de 
Sainte-Anne.  - 

Les  symptomes  oculaires  constituent  des  manifestations  de 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  paralysie  genm’ale,  mais 
ils  n’ontpastousla  menie  importance,  etle  vrai  trouble  oculaire 
de  la  meningo-encephalite  diffuse,  c’est  V ophtalmopUgie  interne 
gracluelle  et  progressive. 

On  sait  que  le  moteur  oculaire  commuu  iunerve  a  la  fois  les 
muscles  moteurs  de  I’oeil,  sauf  le  grand  oblique,  et  la  muscu¬ 
lature  interne  de  cet  organe,  laquelle  est  constituee  par  les  fibres 
lisses  du  constricteur  de  la  pupille  et  du  muscle  ciliaire.  C’est 
la  paralysie  de  ces  deux  deriiiers  muscles  qui  constitue  I’oph- 
talmoplegie  interne.  On  la  diagnostique  de  Li  fapon  suivante  : 
1“  en  faisant  arriver  un  faisceau  lumineux  sur  la  pupille ;  si  le 
constricteur  est  jJaresie  ou  paralyse,  la  contraction  de  I’iris  est 
moins  active  ou  nulle;  2“  eu  faisant  regarder  au  loin,  la  pupille 
se  dilate,  puis  brusquement  en  faisant  fixer  un  point  rapproche, 
la  pupille  se  contracte,  selon  que  la  reaction  manque  ou  est 
defectueuse,  il  y  a  paralysie  ou  paresie  du  constricteur  a  1’ ac¬ 
commodation  ;  3“  la  fonction  du  muscle  ciliaire  est  reconnue  nor- 
male  ou  defectueuse,  selon  que  le  sujet  pent  ou  ne  peut  pas 
lire,  a  une  distance  donnee,  proportionnelle  a  son  age,  sans  I’in- 
terposition  de  verres  biconvexes. 

Dans  la  paralysie  generale,  on  observe  une  evolution  progres¬ 
sive  de  ces  divers  troubles,  lesquels  se  rattaclient  tons  a  I’opli- 
talmoplegie  interne.  On  a  la  progression  suivante  :  1“  paresie 
des  mouveinents  de  reaction  a  la  lumiere ;  2°  paralysie  des 
memes  mouvements;  3“  aux  troubles  precedents  s’ajoute  la 
paresie  de  raccominodation ;  et  4“  paralysie  complete  a  la  lumiere 
et  a  raccominodation.  Quand  la  progression  est  arrivee  au 
deuxieme  degre,  le  sigue  d’Argyl-Robertson^  si  commun  dans 
le  tabes,  se  trouve  realise.  Quand  la  progression  en  est  au 
troisieme  degre,  ou  a  le  pseudo-signe  d’Argyl -Robertson  que 
Ton  meconnait  et  que  I’on  prcnd  souvent  pour  le  sigue  veritable. 
En  general,  cliez  les  paralytiques,  les  deux  yeux  sent  atteints, 
mais  a  des  degres  divers,  d’ou  les  inegalites  des  pupilles. 

II  faut  cbercber  la  cause  de  ces  troubles  dans  les  noyaux 
d’origine  du  moteur  commuu.  Ceux-ci  sont  disposes  eu  deux 
groupes  assez  independants  :  le  superieur,  d’ou  emaneraient  les 
filets  qui  vonta  la  musculature  interne  de  I’uoil^  est  situe  pres 
des  parois  du  3®  vontricule ;  I’inferieur,  d'ou  emaneraient  les 
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filets  qui  innerventles  muscles  raotenrs,  est  situe  au  niveau  de  la 
pai’tie  inferieure  de  I’aqueduc ,  de  Sylvius.  On  comprend  que 
dans  la  paralysie  generale,  le  gvoupe  superieur  puisseetre  alteint 
isolement. 

Quant  aux  autres  troubles  oculaires,  on  en  a  observe  un  cer¬ 
tain  nombre,  mais  ils  n’ont  qu’une  importance  secondaire,  telles 
sont  les  diverses  lesions  du  fond  de  I’ceil  qu’on  constate  parfois 
dans  le  cours  de  la  meningo-enoeplialite.  Le  nystagmus,  ega- 
lement  note  quelquefois,  aurait  peut-etre  plus  d’importance. 
Mais,  en  somme,  c’est  Toplitalmoplegie  interne  progressive 
qui  caracterise  I’oeil  paralytique,  comme  on  pourrait  I’appeler,  et 
il  est  arrive  qii’en  I’absenced’autres  symptomes,  ce  trouble  ocu- 
laire  caracteristique  a  suffi  pour  etablir  le  diagnostic  d’une 
paralysie  generale  a  son  debut. 

XI.  —  Le  syndrome- paralysie  lalio-glosso-laryngee  ptrogres- 
sive  dans  le  tabes.  Legon  du  D'  Cbarcot,  a  la  Salpetriere, 
recueilliepar  J.-B.  Cbarcot,  interne  du  service(n°  24).  —  Ana¬ 
lyse  clinique  d’un  cas  tres  rare  de  tabes  superieur  avec  tons  les 
elements  du  syndrome  paralysie  labio-glosso-laryngee.  On  sait 
que  les  noyaux  moteurs  du  bulbe  inferieur  sont  tres  rarement 
atteints  dans  le  tabes,  d’une  fagon  permanente  tout  au  moins, 
on  cite  les  cas  qui  se  rapportent  a  quelques-unes  de  ces  localisa¬ 
tions  exceptionnelles.  Dans  I’observation  qui  suit  on  constate 
tout  I’appareil  de  la  paralysie  bulbaire  inferieure  : 

Homme,  quarante-quatre  ans,ancien  marin,pas  d’antecedents 
b4reditaires,  syphilis  a  I’age  de  trente-deux  ans,  en  outre  fievre 
jaune  et  fievresintermittentes  autrefois.  Debut,il  y  atrois  ans  par 
de  I’amaigrissement  et  de  la  faiblesse  generale.  Puis  successive- 
ment  :  insensibilite  progressive  qui,  partie  des  levres,  envabit 
toute  la  face,  dyspbagie,  nasonnement  de  la  parole,  diplopie 
intermittente,  spasmes  larynges  classiques,  douleur  constrictive 
a  la  poitrine.  Actuellement,  ce  quifrappe  toutd’abord,  c’est  le 
syndrome  labio-glosso-larynge ;  la  voix  est  tres  nasonnee,  la 
salive  s’ecoule,  le  sujet  I’avale  de  travers  quand  il  veut  parler. 
Mouvements  fibrillairesdans  les  muscles  du  menton,  des  levres 
et  de  la  joue.  Impossibilite  de  siffler.  Le  facial  superieur  est 
indemne.  Cette  paralysie  labio-glosso-laryngee  est  accompagnee 
d’anestb&ie  de  la  face,  de  la  muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx 
et  des  yeux.  Masque  tabkiqiie  caracteristique,  avec  la  sensation 
particuliere  si  praible  qui  accompagne  ce  symptome  de  I’ataxie. 
Symptomes-  oculaires  :  nystagmus,  opbtalmoplegie  incomplete 
externe,  et  exopbtalmoplegie  interne.  Enfin  plusieurs  symp- 
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tomes  tabetiques  Tulgaires  tels  que  rincontinenced’uriiie,  I’abo- 
litioii  des  reflexes  patcllaires. 

XII.  —  Dm  traitement  chirurgical  el  medico-pMagogiqiLe  des 
enfanis  idiots  et  arriere's;  par  le  D’’  Bourneville  (n“  25).  — 
Communication  taite  a  I’Acaderaie  da  medecine.  Void  les  con¬ 
clusions  : 

1°  Le  traitement  chirurgical  de  I’idiotie  repose  sur  une  hypo- 
these  queneconfirme  pas  I’anatomie  pathologique. 

2°  La  synostose prematures  des  sutures  du  crane  n’existe  pas 
dans  les  diSerentes  formes  del’idiotie.  Ce  n’est  que  tout  a  fait 
exceptionnellement  que  Ton  rencontre  une  synostose  partielle. 

3°  Les  lesions  auxquelles  sont  dues  les  idloties  sont  d’ordi- 
naire  profondes,  etendues,  Tariees,et  partant  peu  susceptibles 
d’dre  modifiees  par  la  cranieetomie. 

4°'Le  diagnostic  de  la  synostose  des  sutures  et  de  I’epaisseur 
du  crane  echappe  jusqu’ici  a  nos  moyens  d’investigatiou. 

5°D’apres  la  plupart  des  chirurgiens,les  resultats  obtenus 
par  I'interyention  operatoire  meme  sont  legers,  douteux  ou  nuls, 
Des  accidents  graves,  paralysies,  convulsions,  etc.,  et  la  mort 
peuvent  s’ensuivre. 

6°  Le  traitement  medico-pe'dagogique  reposant  sur  la  methode 
imaginee  par  Seguin  et  perfectionnee  par  Tintroduction  de  pre¬ 
cedes  nouveaux,  apj)liquee  judicieusement  et  prolongee  un  temps 
conveuable,  permet  d’obtenir  a  peu  pres  toujours  une  ameliora¬ 
tion  serieuse  et  souvent  meme  de  mettre  les  enfauts  idiots  et 
arriere.s  en  elat  de  vivre  en  societe. 

Ces  conclusions resultent  de  nombreuses  observations  inedites 
relatees  dans  le  cours  de  la  communication,  ainsi  que  de  certains 
documents  bibliographiques  rappeles  par  M.  Bourneville. 

XIII. —  Choree  chronique  infantile  et  athetose  double ;  Tg&r 
Brissaud,  professeur  agrege,  medecin  des  hopitaux,  et  Hallioiij 
interne  des  hopitaux  (n°  26).  —  II  est  bien  probable  que  la 
choree  chronique,  surtout  la  choree  chronique  infantile,  etl’athe- 
tose  double  representent  de  simples  modalites  d’un  processus 
semblable.  Voici  une  observation  dans  laquelle  les  deux  dtats 
sont  associes  et  confondus  : 

Une  femme,  agee  aujourd’hul  de  trente  ans,  et  dont  I'aSeo- 
tion  remonte  a  I’age  de  trois  ans,  presente  les  symptomes  sui- 
vants  :  contracture  des  muscles  de  la  face  qui  s’exagere  sous 
les  influences  psychiques  et  qui  modifie  la  physionomie  d’une 
fa9on  telle  que  le  sujet  semble  ebloui  par  une  lumiere  trop  vive. 
Les  sourcils  sont  rapproches,  le  pli  naso-genien  fortement  ac- 
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centue,  stc.  Dans  ces  muscles  ainsi  contractes,  se  monfcrent  de 
temps  en  temps  de  petites  secousses  irreguliCTes,  dont  I’inten- 
site  varie  egalement  sous  les  influences psychiques.  Des  secousses 
analogues,  mais  independantes  de  toute  contracture,  se  voient 
aux  doigts  et  aux  orteils.  Enfin  aux  mains,  d’autres  secousses, 
maisbien  plus  rares,  deplacentla  main  tout  entiere  en  des  sens 
varies.  Le  reflexe  rotulien  est  exagere  d’un  cote.  Aucun  trouble 
sensitif.  Etat  psycbique  satisfaisant. 

Une  cousine  de  la  malade  presente  des  troubles  moteurs 
semblables. 

XIV.  —  ArtJiritisme  et  diatJiese  nerusMse;  par  le  D''  Mene- 
las  Sakorrhaphos  (d’Atbenes)  (n°  42). —  Dans  un  article  prece¬ 
dent  I’auteur  a  deja  soutenu  cette  these  que  le  tabes  etait  une 
expression  clinique  de  I’artbritisme,  il  poursuit  aujourd’hui  ses 
etudes  sur  les  rapports  qui  existent  entre  I’arthritisrae  et  les 
nevropathies.  Pourhri,  la  diathese  nerveuse  n’est  que  la  conti¬ 
nuation  de  rarthritisine  et  represente  la  periods  de  declin.  La 
marcbe  de  I’arthritisme  coniprend  trois  periodes  ; 

Periods  des  troubles  dynamiques,ca.racteriseepar  leslegers 
troubles  fugaces  qui  ne  laissent  pas  de  trace  anatomo-patholo- 
gique.  Ainsi  les  spasmes,  la  toux  spasmodique,  les  convulsions 
generales,  etc. 

2°  Periods  des  grands  troubles  de  la  nutrition  qui  embrasse 
toutes  les  maladies  decrites  par  le  D'^  Bouchard  sous  le  nom  de 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  et  en  outre  I’arterio- 
sclerose. 

3°  Periode  de  la  degeneration  individuelle.  C’est  dans  cette 
periods  surtout  qu’on  rencontre  les  maladies  nerveuses  pures. 
La  marcbe  de  I’arthritisme  est  lente  et  progressive,  elle  aboutit 
apres  de  longues  annees  a  ladite  diatbese  nerveuse.  Comme  la 
vie  d’un  individu  ne  suffit  pas  pour  revolution  de  cette  maladie, 
celle-ci  se  transmet  par  voie  d’beredite.  Suivent  deux  observa¬ 
tions  interessantes,  cbacune  embrasse  trois  generations  et 
montre  la  marcbe  progressive  de  la  diatbese  dans  le  cours  de 
ces  generations. 

XV.  —  Surun  cas  de  pseitdo-paralysie  eyphilitique  desnou- 
veau-ne's,  envahissant  les  qualre  membres  et  rapidement  gue'rie; 
par  le  D''  Clement  Ferreira  (de  Eio-Janeiro)  (n"  42).  —  Les 
faitsde  maladie  de  Parrot  se  multiplient  tousles  jours,  grace 
aux  progres  de  I’observation  clinique;  mais,  contrairement  k 
I’opinion  de  Parrot  lui-meme,  cette  affection  est  parfaitement 
curable.  Exemple  : 
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Fillette  d’nn  mois,  pere  sypMlitique,  elle  est  clietive  ct  pre- 
sente  des  eruptions  syphilitiques  multiples.  Les  membres  supe- 
rieurs  et  inferieurs  restent  imniobiles,l’enfant  crie  quand  on  leur 
imprime  des  mouvenients.  La  pression  an  niveau  de  plusieurs 
grandes  articulations,  qui  sont  tumefiees,  est  douloureuse. 

Traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  les  frictions  a 
la  pommade  mercurielle.  Guerison  complete  et  rapide. 

XVI.  —  Idiotie  et  epilepsie  Btjmptomaiiques  d'une  anomalie 
cerebrate]  par  Bourneville  et  Sollier  (n°  44).  —  Observation  : 
Heredite  tres  legere.  Eiende  particulier  a  la  conception,  pendant 
la  grossesse,  I’accoucberaent,  a  la  naissance.  Convulsions  buit 
beures  apres  la  naissance.  Crises  frequentes  a  partir  de  ce  mo¬ 
ment.  Turbulence.  Pbysionomie  bebdtee.  Onanisme.  Parole 
nulle.  Sens  speciaux  nuls.  Etat  de  mal  epileptique  et  mort  a 
I’age  de  buit  ans. 

Autopsie  :  La  pie-mere  est  legerement  epaissie  et  adberente 
en  quelques  points.  Les  circonvolutions  n’offreut  pas  d’anomalie 
dans  leurtopograpbie.  Aucun  point  de  sclerose.  Au-dessus  de 
la  selle  turcique  et  reposant  sur  elle  une  tumeur  non  recouverte 
par  la  pie-mere.  Elle  a  25  millimetres  de  largeur  sur  80  de  lon¬ 
gueur.  Elle  parait  formee  aux  depens  des  tubercules  mamil- 
laires,  dont  on  ne  distingue  plus  les  saillies,  et  du  tuber  cine- 
reum.  Au  microscope,  on  voit  que  sa  structure  est  analogue  .a 
celle  du  cerveau,  et  qu’elle  est  divisee  en  substance  grise  a 
cellules  nerveuses  et  en  substance  blancbe  a  fibres  nerveuses. 
Ces  lesions  niexpliquent  guere  I’idiotie  et  I’epilepsie ;  on  ne 
pent  attribuer  ces  etats  morbides  qu’a  uu  developpement  anor- 
mal. 

X7II.  —  Trente  cas  d' epilepsie  traite's  par  les  injections 
sous-cutanees  de  liquide  testicnlaire ;  par  Bourneville  et  Paul 
Cornet  (n“®  49  et  50).  — Viugt-lmit  mabades  seulement  ont 
ete  suivis  assez  longtemps  pour  qu’ou  puisse  considerer  comme 
acquis  les  resultats  observes  cbez  eux.  On  salt  que,  d’apres 
M.  d’Arsonval,  qu.and  le  traitement  sequardien  a  dure  six 
semaines  sans  amener  d’amelioration,  il  est  inutile  de  le  conti¬ 
nuer.  11  faut  done  faire  les  injections  pendant  six  semaines.  Eh 
bien,  sur  vingt-buit  malades,  buit  ont  eu  une  legere  diminution 
de  leurs  crises,  et  vingt,  au  contraire,  out  presente  une  augmen¬ 
tation  de  leurs  crises.  Cbez  aucun  des  23  sujets,  I’etat  mental 
n’a  ete  modifie.  Les  reobercbes  sur  le  poids  du  corps  n’ont 
porte  que  sur  neuf  malades.  Dans  trois  cas,  il  y  a  eu  diminu¬ 
tion,  et  dans  six,  augmentation  du  poids  du  corps. 
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Ces  resultats  sont  conEormes  a  ceux  auxquels  est  arrive 
M.  Fere,  et  contraires  a  ceux  qu’a  publies  M.  Pierret. 

XVIII.  —  Nature  el  traitement  du  goitre  exophthalmique ; 
par  le  professeur  Joffroy  (n°  51).  —  C’est  une  legou  faite  a  la 
Salpetriere  eu  1891.  —  M.  JoSroy  rattache  la  malaclie  de  Ba¬ 
sedow  a  des  modificatious  dans  le  fonctionnement  de  la  glande 
tbyroide.  La  question  est,  je  crois,  jugee  aujourd’liui.  En  1891, 
alors  qu’on  avait  toujours  considere  cette  affection  eomme  une 
nevrose,  la  legon  de  M.  Jofiroy  etaitd’un  interet  extreme.  Les 
arguments  qu’il  exposait  sont  connus  de  tons  maintenant.  Des 
arguments  nouveaux  meme  sont  venus  s’ajouter  aux  anciens. 
G’est  pourquoi  je  crois  inutile  d’analyser  le  travail  de  M.  Jof¬ 
froy,  je  me  contenterai  de  rappeler  que  le  professeur  Joffroy, 
eleve  de  Chai'cot,  a  contribue  pour  une  tres  large  part  a  la 
decouverte  dela  veritable  nature  du  goitre  exophthalmique. 

XIX.  —  Localisation  corticale  des  mouvements  de  la  face; 
par  E.  Brissaud  (n°  52).  —  La  paralysid  facials,  dans  les  cas 
d’hemiplegie  cerebrals,  est  presque  toujours  limitee  aux  branches 
du  facial  inferieur.  Les  observations  d’hemipldgie  facials  com¬ 
plete,  c’est-a-dire  avec  participation  de  I’orbiculaire  et  du  fron¬ 
tal,  sont  rares,  et  elles  sont  tres  importantes  au  point  de  vue  de 
la  localisation  des  mouvements  de  la  face. 

Observation.  —  Femme  de  quatre-vingts  ans,  atteinte  de 
myocardite.  Ictus  apoplectique  et,  a  la  suite,  paralysie  de  tout  le 
cote  droit  et  aphasie.  La  paralysie  et  I’aphasie  s’amendent  pro- 
gressivement,  mais  deux  ans  apres,  il  en  reste  encore  des  traces 
sensibles,  mais  ce  qui  est  interessant,  la  face  est  ahsolument 
asymetriqne.  La  bouche  est  device  a  droite,  la  commissure 
droite  est  fermee  et  abaissee,  la  narine  droite  est  retrecie  et 
I’aile  du  nez  immobile  i  droite.  La  paupiere  droite  est  tom- 
bante  et  elle  se  ferme  bien  plus  difficdement  que  la  gauche.  Les 
plis  du  front,  k  peine  visibles  a  droite,  sont  tres  prononces  a 
gauche  a  partir  de  la  ligne  mediane.  L’autopsie  demontre  I’exis- 
tence  d’une  lesion  corticale  unique,  un  petit  foyer  de  ramollisse- 
ment  qui  occupe  la  region  de  I’opercule  rolandique  gauche, 
juste  en  arriere  de  I’opercule  frontale.  Cette  lesion  est  parfaite- 
ment  limitee,  c’est  elle  qui,  sans  aucuii  doute,  a  donne  lieu  a 
I’hemiplegie  facials  totals.  La  lesion  reniontait  un  peu  sous 
I’ecorce  dans  la  parietale  ascendants,  c’est  ce  qui  explique  la 
paresis  persistants  du  membre  inferieur,  cells  du  membre  supe- 
rieure  est  due  a  des  troubles  circulatoires. 

Ann.  aiED.-psYCH.,  8's^rie,  t.  IV.  Septembre  1896.  8.  19 
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Archives  g6n6rales  de  m^decine. 

I.  —  Considerations  sur  V incontinence  nocturne  d’urine,  ohser- 
ve'e  chez  lesjeunes  soldats,  et  sur  ses  varie'te's,  de  cause  psycTd- 
que;  par  Choux,  medecin-major  de  1™  classe  (numeros  de 
jaiivier  et  de  fevrier).  —  L’auteur  expose  longuement  plusieurs 
observations  d’incontineiice  d’urine,  il  les  analyse,  recberclie  la 
pathogenic  du  symptome,  et  il  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes  : 

La  miction  involontaire  nocturne,  frequente  chez  I’enfant  et 
I’adolescent,  peut  se  prolouger  dans  Page  adulte  bien  plus  sou- 
vent  qu’il  n’est  geum'alemeut  admis.  Cette  incontinence  essen- 
tielle,  loin  d’etre  une  affection  toujours  identique  a  elle-meme, 
repondant  a  une  interpretation  uni voque,  pr&ente,  aucontraire, 
de  nombreuses  varietes,  dont  quatre  principales  :  la  premiere, 
observee  chez  les  epireptiques,  se  rattache  absolument  a  cette 
nevrose.  A  cote  d’elle,  on  doit  placer  I’incontinence  observee 
quelquefois  chez  les  hysterlques  et  qui  a  sa  cause  dans  I’irrita- 
bilite  vesicale,  I’atonie  des  sphincters  et  autres  particularites 
frequontes  dans  I'hysterie.  La  seconds  est  liee  a  Tatonie  du 
sphincter  urethral.  Le  D”  Guyon  preconise  centre  elle  le  traite- 
ment  par  I’electricite  qui  est  tres  souvent  efficace.  La  troisierae 
releve  de  I’irritabilite  vesicale  et  de  la  tonicite  exag^rte  de  ses 
fibres  musculaires.  On  I’observe  parfois  chez  les  nevropathes  et 
les  hereditaires  degeneres.  Curable  souvent,  cette  forme  se  per- 
petue  parfois  jusque  dans  un  age  avance. 

L’incontinence  nocturne  d’origine  psychique  enfin,  plus  fre¬ 
quents  qu’on  ne  I’admet  en  general,  represents  la  quatrieme 
classe.  Sa  pathogenie  ressort  des  considerations  physiologiques 
suivantes  :  I’observation  demontre  que  Ton  n’urine  pas  pousse 
par  le  vrai  besoin  physiologique,  quand  la  vessie  est  pleine, 
mais  bien  a  certains  moments  habituels  en  rapport  avec  nos 
occupations,  nos  coutumes.  Notre  propre  commodite, I’imitation ; 
I’usage,  sont  les  causesd’ordre  psyehiquequi  nous  invitent  a  une 
miction  anticipee.  Il  on  r&ulte  en  nous  des  habitudes  urinaires 
qui  se  constituent  avec  d’autant  plus  de  facilite,  que  I’idee  seule 
de  la  miction  ne  tarde  pas  a  nous  douner  un  besoin  reel.  On 
salt  que  tout  travail  mental  est  toujours  accompagne  d’une 
contraction  de  la  vessie  (Mosso  et  Pellacani),  a  fortiori  une  idee, 
consciente  ou  non,  qui  aura  trait  a  I'aete  de  la  miction,  pro- 
duira  cette  contraction  vesicale,  et,  par  suite,  un  besoin  plus  ou 
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moins  violent,  selon  les  sujets,  d’uriuer.  Ces  donnees  physiolo- 
giques  font  comprendre  que  la  crainte,  I’attente,  les  preoccupa¬ 
tions  auxieuses  incitent  au  besoin  d’nriner,  que  les  malades, 
inquiets  de  leur  systems  urinaire,  out  surtout  sans  cesse  I’envie 
de  la  miction,  que  des  sujets  enfin,  sous  des  influences  purement 
psycliiques,  en  arrivent  a  une  pollakiurie  plus  ou  moins  intense. 
Cette  pollakiurie  est,  I’observation  leprouve,  frequents  cliez  les 
enfants  et  les  jeunes  gens.  Or,  elle  se  transforms  facilement  en 
incontinence  nocturne.  La  transformation  s’accomplit  sous 
I’influence  d’un  sommeil  profond,  a-t-ou  dit;  mais  la  verite  est 
que  cette  influence  est  tres  problematique,  la  veritable  cause  de 
la  miction  nocturne  cliez  ces  sujets,  ce  sont  les  roves,  les  preoc¬ 
cupations,  c’est  la  crainte  d’uriner  au  lit,  et  les  punitions  agls- 
sent  chez  eux  en  sens  contraire  du  but  qu’on  poursuit.  Enfin, 
tout  ce  qui  eveille,  pendant  le  sommeil,  une  idee,  consciente  ou 
non,  de  miction,  provoque,  chez  ces  individus,  I’incontinenoe 
nocturne.  Eh  bien,  cette  incontinence  nocturne,  d’origine  psy- 
chique,  guerit  souvent.  La  suggestion  et  tons  les  agents  thera- 
peutiques  reussissent  ordinairement  a  faire  cesser  cette  polla¬ 
kiurie  nocturne  qui  n’est  qu’une  manifestation  nocturne  d’une 
pollakiurie  diurne. 

II.  —  De  I’angine  de  poitrine  symptomatique  d’une  affection 
organique  du  cceui-  et  de  V arlerio-sclerose ;  par  M.  lo  D''  We¬ 
ber,  ancien  interne  des  hopitaux  (num&’os  deniars,  mai,  juin  et 
aout). — Cette  importante  etude  ne  rentre  guere  dans  la  neuro- 
logie  que  par  ceUe  de  ses  parties  qui  concerne  lapathogenie  de 
I’angor  pectoris,  c’est  la  seule  qu’il  nous  faut  mentionner.  On 
comptait  autrefois  plus  de  soixante  opinions  differentes  sur  la 
nature  de  I’angine  de  poitrine  ;  mais  aujourd’hui  I’accord  est 
fait,  ou  a  peu  pres,  sur  cette  question.  Voici  la  theorie  de  I’au- 
teur  qui  est  ceUe  de  son  maitre,  M.  Huchard  :  II  n’existe 
qu’nne  angine  de  poitrine^  relevant  d’un  precede  pathogenique 
constant.  Tout  d’abord  une  lesion  initials,  infeetieuse  ou 
toxique  des  parois  arterielles.  Cette  lesion  provoque,  en  s’ins- 
tallant,  un  spasme  vasculaire,  d’ou  hypertension  arterielle  et, 
par  suite  la  generalisation  du  processus  arterio-sclereux.  La 
lesion  faite,  I’irritation  produite,  le  spasme  cesse  aussitot.  Or, 
toutes  les  fois  que  le  spasme  siegera  sur  une  art^re  destines  a 
un  muscle,  il  se  revelera  par  le  trouble  douleur.  L’angine  de 
poitrine  etant  avant  tout  un  syndrome  douloureux,  sera  done  la 
consequence  d’un  spasme  vasculaire  cause  par  une  irritation 
quelconque  des  coronaires.  Chaque  nouvelle  etape  du  processus 
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pourra  s’accompagner  d’uii  nouvel  acces  d’angov,  et  la  douleur 
sera  la  consequence  immediate  d'une  irrigation  temporairement 
imparfaite  du  muscle  cardiaque,  ou  senlement  d’une  de  ses 
parties.  Cette  douleur  est  essentiellement  centrale  et  precedee 
de  I’angoisse  caraeteristique.  C’est  ainsi  aussi  qu’il  faut  expli- 
quer  les  sensations  douloureuses  dans  les  membres,  ressenties 
par  certains  malades  atteiuts  d’arterites  infectieuses. 

Quand  le  processus  cbronique  de  I’arterio-sclerose  evolue' 
au  cceur,  chaque  nouvelle  atteinte  portee  a  la  paroi  arterielle 
provoquera  done  a  nouveau  des  accidents  anginenx.  Les  dou- 
leurs  irradiantes  ne  seraieut  done  que  I’extension  du  spasme 
aux  arteres  des  membres  intercostales,  du  cou,  etc.  Du  reste,  le 
point  de  depart  de  la  douleur  n’est  pas  toujours  dans  I’artere 
coronaire ;  quelquefois,  mais  rarement,  elle  debute  par  un  point 
eloigne  du  coeur,  I’arterio-solerose  etant  une  maladie  generale. 
Cette  tbeorie  explique  pourquoi  I’alteration  des  coronaires  n’est 
pas  indispensable  a  la  production  de  I’angine,  et  pourquoi 
I’aortite  pent  aussi  lui  donner  naissance.  Dans  ces  cas  d’aortite, 
I’angoisse  augineuse  se  complique  souvent  de  I’angoisse  respira-  ■ 
toire;  les  arteres  bronebiques  sont  atteintes. 

On  comprend  que  les  lesions  arterielles  puissent  naitre  et 
progresser  sans  jamais  donner  lieu  au  moindre  pbenomene 
douloureux,  le  spasme,  en  effet,  peut  ne  pas  se  produire  dans 
tel  orgaue  et,  au  contraire,  se  produire  dans  tel  autre.  Enfin,  on 
explique  I’angine  dans  la  pericardite  par  la  propagation  de 
I’inflammation  de  la  sereuse  aux  arteres  sous-jacentes. 

Quant  aux  conclusions  g&erales  du  memoire  de  M.  Weber, 
elles  se  formulent  simplement  ainsi :  L’angine  de  poitrine  est 
un  syndrome,  I’arterio-sclerose  une  maladie,  ses  relations  avec 
la  premiere  ne  sont  pas  discutables. 

III.  —  Des  auto-intoxications  dans  les  maladies  mentaies; 
par  le  D'  Seglas,  medeciu  suppleant  de  la  Salpetricre  (numero 
de  novembre).  —  L’auteur  critique  d’abord  la  methode  em¬ 
ployee  jusqu  a  present  pour  prouver  les  auto-intoxications  dans 
les  psychoses.  On  prend,  dit-il,  des  iudividus  atteints  de  mala¬ 
dies  mentaies  specifies,  et  on  etudie  une  fois,  chez,  chacun 
d’eux,  la  toxicite  urinaire.  De  telles  reclierches  ne  peuvent  pas 
etre  concluantes,  d’abord  la  toxicite  des  urines  varie  essentiel¬ 
lement,  meme  chez  le  meme  sujet,  suivant  des  influences  mul¬ 
tiples.  II  est  tres  probable  que  les  auto-intoxications  puissent 
provoquer  I’eclosion  de  psychoses,  mais  il  est  certain  que  la 
chose  n’est  pas  encore  demontree  scientifiquement.  Seldn  lui. 
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pour  une  telle  etude,  il  faut  prendre  seulemeiit  les  cas  d’afFec- 
tions  mentales,  dans  lesquels  il  semble  que  I'auto-intoxication 
a  joue  un  role  etiologique  determinant,  sans  tenir  compte  des 
classifications  ordinaires,  eteliminer  les  cas  dans  lesquels  I’auto- 
intoxication  est  consecutive  et-est  simpleraent  venu  compliquer 
I’etat  morbide  primitif.  Ce  sont  les  observations  ainsi  cboisies 
qui  seules  peuvent  servir  d’elements  pour  I’etude  en  question. 
M.  Seglas  expose  briovenient  un  certain  nombre  de  ces  obser¬ 
vations  et  voici  les  conclusions  auxquelles  leur  analyse  le 
conduit : 

1“  Ces  observations  montrent  qu’on  pent  retronver,  a  I’ori- 
gine  des  desordres  intellectuels  et  comnie  cause  occasionnelle, 
soit  des  troubles  de  la  nutrition,  soit  des  maladies  infectieuses, 
des  troubles  gastro-intestinaux,  tons  cas  dans  lesquels  on  pent 
suppose!'  I’influence  d’une  intoxication ; 

2°  Dans  ces  cas,  la  maladie  revet  une  symptomatologie  parti- 
culiere.  Du  cote  somatique,  on  releve  des  desordres  dans  le 
domaine  des  Eonctious  des  divers  appareils.  L’amaigrissement 
est  presque  la  regie.  On  pent  noter  de  la  fievre  et  merae  un 
etat  general  grave. 

All  point  de  vue  physique,  c’est  la  confusion  mentale  a  tons 
les  degres,  avec  ou  sans  hallucinations,  qui  est  le  symptome 
essentiel  et  predominant.  Par  la  suite,  les  troubles  intellectuels 
se  rapprochent  des  delires  toxiques,  tels  que  le  delire  alcoolique, 
saturnin ; 

3°  Les  moyens  therapeutiques  les  meilleurs  sont  d’abord  les 
toniques  generaux,  ainsi  que  les  agents  susceptibles  de  favoriser 
I’elimination  des  substances  toxiques  ou  de  s’opposer  a  leur 
formation ; 

4“  Ces  diverses  considerations  semblent  plaider  eu  faveur  de 
I’hypothese  d’affections  mentales  dependant  d’auto-intoxica- 
tions.  Mais  la  demonstration  ne  pent  en  etre  faite  ni  par  les 
precedes  chimiques,  ni  par  I’experimentation  qui  ne  donne  que 
de  simples  indications  tres  vagues ; 

5“  Ces  resultats  incomplets  ou  oontradictoires  consignes  a  ce 
sujet  dans  toutes  les  observations  publiees  jusqu’ici  ne  peuvent 
servir’atrancher  la  question.  C’est  une  voie  nouvelle  ouverte  a 
nos  recherches,  mais  on  est  encore  bien  loin  du  but. 
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Annales  d’liygifene  publique  et  de  m6decine 
16gale. 

I. —  Contribution  a  Vetude  de  lanevrose  traumatique ;  parle 
D’’  Cli.  Viberfc  (numero  de  fevrier  et  de  mars).  — La  maladie 
decrite  par  les  uns  sons  le  nom  de  Ne'vrose  traumatique,  par  les 
autres  sous  le  nom  A’hyate'rie  on  A'hystero-new'asihenie  trauma¬ 
tique,  est  une  maladie  qne  Ton  pent  appeler  medioo-legale,  car 
elle  est  presque  tonjours  I’occasion  de  procfe.  M.  Vibert  ne  se 
propose  pas  d’etudier  sa  nature,  on  salt  que  pour  Charcot,  elle 
ne  constitue  pas  une  entity  speciale,  il  se  borne  seulemeut  a 
donner  trente  observations  recueillies  depuis  la  publication 
d’un  precedent  memoire  :  Etude  medico-legale  sur  les  hlessures 
produites  par  les  accidents  de  chemins  de  fer.  Ces  observations, 
il  les  range  en  trois  groupes,  chaque  groupe  renfermant  une 
serie  de  cas  ayant  entre  eux  une  analogie  reelle.  En  somme,  il 
adraet  que  la  nevrose  traumatique  presente  trois  formes :  la 
forme  hysterique,  la  forme  commune,  qui  correspond  a  la  forme 
hystero-neurastlienique  de  la  plupart  des  auteurs  fran5ais,  et 
enfin  la  forme  avec  predominance  tres  marquee  de  tel  ou  tel 
symptome  particulier.  Je  vais  resumer  une  observation  de  cha- 
cun  de  ces  groupes  en  choisissant  celle  qui  me  parait  la  plus 
tyirique. 

!“'■  groupe.  Forme  hysterique.  —  Observation  :  Une  dame  de 
quarante-neuf  ans,  sans  antecedent  nerveux  personnel  ni  tare 
herdditaire,  est  renversee  par  une  voiture  et  atteinte  d’une 
luxation  de  I’epaule  droite  et  de  fortes  contusions  aux  jambes. 
Pas  de  perte  de  connaissance  au  moment  de  I’accident,  mais 
insomnie  absoliie  pendant  les  quarante-huit  heures  qui  le  sui- 
vent.  Puis  delire  avec  hallucinations  terrifiantes,  agitation  ct 
acces  violents  de  dyspnee.  Le  delire  est  entrecoupe  d'instants 
de  lucidite.  Apres  quelque  temps,  grandes  attaques  convulsives. 
Plusieurs  semaines  a2:res,  la  malade  presente  les  symptomes 
suivants  :  hernianalgesie  gauclie,  acces  de  delire  intermit¬ 
tent  semblables  au  delire  du  debut,  faiblesses  subites  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  avec  angoisso  et  sueurs,  cephalalgie 
persistante,  enfin  spasme  de  I’msophage  survenant  par  inter- 
valles.  ■ 

C’est  la  un  cas  de  grande  hysteric  consecutive  a  I’accident. 
Dans  d’autres  observations,  ce  sont  des  manifestations  hyste- 
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riques  d’ordres  differents:  contractures,  racliialgies,  hemipa- 
resie,  etc...,  qui  persistent  isolees  ou combinees. 

2“  groupe.  Forme  commune.  —  Observation  ;  Dame  de 
vingt-neuf  ans,  pas  d’antecedents  nerveux  bereditaires  ni  per¬ 
sonnels.  Accident  de  voiture,  chute  de  voiture  qui  occasionue 
quelques  legeres  plaies  contuses  a  la  tete.  Cinq  jours  apres 
I’accident,  apparition  des  symptoraes  suivants,  qui  vont  pro- 
gressivement  en  s’accentuant  :  douleur  vive  et  intermittente 
dans  une  partie  de  la  face,  retrecissement  du  champ  visuel  a 
gauche,  surdite  du  cote  droit  qui  finit  par  devenir  absolue, 
vertiges  plusieurs  fois  par  jour,  allant  parfois  jusqua  la  perte 
de  connaissance,  diminution  de  la  memoire,  legere  depression  ; 
ap.'ithie,  indifference,  et  parfois  au  contraire  grande  irrita- 
bilite. 

3°  groupe.  Forme  avec  predominance  d’un  symptome.  — 
Observation  :  Un  cocher  de  cinquante  et  un  ans  est  precipite 
de  sa  voiture  snr  le  pave.  Ou  le  releve  fortement  contusionne  a 
la  tete  et  a  la  poitrine.  Perte  de  connaissance  au  moment  de 
I’accident,  et  quelques  heures  apres,  acces  violent  de  dyspepsie. 
Depuis  ce  temps  il  existe  une  oppression  permanente  avec 
exacerbations  frequentes.  C'est  la  le  symptome  dominant  et  per¬ 
sistant  ,  quoiqu’on  ne  trouve  pas  de  lesion  cardiaque.  En  plus, 
on  observe  d’autres  phenomtoes  nerveux  :  cauchemars,  etour- 
dissements,  indiSerenoe,  lenteur  des  conceptions. 

Le  symptome  predominant,  dans  les  autres  observations,  est 
variable  :  tantot  ce  sont  des  attaques  convulsives,  tantot  c’est 
la  tachycardie,  un  trouble  physique  quelconque,  etc.  II  semble 
bien  que  ce  groupe  soit  un  pen  artifioiel,  on  pourrait  le  suppri- 
mer  sans  inconvenient.  La  lecture  attentive  de  toutes  les  obser¬ 
vations  demontre,  a  mon  avis,  qu’il  s’agit  toujours  d’hysterie 
seule  ou  combinee  a  la  neurasthenia,  dans  des  proportions  va¬ 
riables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  sur  ce  fonds  clinique  de  trente  obser¬ 
vations  que  M.  Vibert  etablit  I’etiologie  de  la  nevrose  trauma- 
tique  :  «  C’est  apres  un  traumatisme  presque  toujours  associe  a 
une  emotion  de  terreur,  dit-il,  que  se  developpe  la  nevrose 
traumatique.  L’eraotion  seule  suffirait  quelquefois,  et  en  tout 
cas,  ce  facteur  serait  de  beaucoup  le  plus  important  ».  Mais 
nous  arrivons  ici  au  point  le  plus  original  do  I’cxcellente  etude 
de  M.  Vibert.  Tous  les  traumatismes  ne  sont  pas  aptes  a  pro¬ 
duce  la  nevrose  traumatique,  cette  affection  penible  et  rebelle 
qu’il  faut  bien  distinguer  des  troubles  passagers  qui  succedent 
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si  souFent  a  tous  les  traumatismes  un  peu  serieux,  cliez  les 
sujets  nerveux  surtout.  Le  traumatisme  provocateur  de  la  ne- 
vrose,  qu’il  soit  produit  par  un  accident  de  chemin  de  fer  ou  de 
voiture,  par  une  chute,  un  eboulement,  une  explosion,  est  carac- 
terise  par  ce  fait,  qu’il  occasionne  un  ebranlement  physique 
plus  ou  moins  violent  des  centres  nerveux.  Et  cette  propositioa 
me  parait,  en  eSet,  pleinement  justifiee  par  les  observations 
relatees  par  I’auteur. 

II.  —  Le  chaujfage  des  bains  dans  les  services  d’alienes  et 
le  chauffe-hains  Felix  Tourel;  par  le  D''  Marandon  de  Mon- 
tyel  (nuniero  d’avril).  — M.  Marandon  de  Montyel  a  ete 
temoin,  alors  qu’il  etait  interne,  d’un  de  ces  affreux  accidents, 
helas  trop  frequents  dans  les  etablissenients  oil  on  soigne  les 
aliraes.  TJn  malheureux  agite  fut  litteralement  cuit  dans  sa 
baignoire,  par  suite  d’une  negligence,,  ou  plutot  par  suite  d’une 
distraction  des  plus  naturelles  du  baigneur.  Notre  collegue  fut 
profondement  emotionne,  et  depuis,  dans  les  nombreux  asiles 
oil  il  a  fait  du  service,  sa  premiere  preoccupation  a  toujours  ete 
d’installer  les  choses  de  faqon  a  ce  qu’une  semblable  catastrophe 
ne  fut  pas  possible. 

Dans  cet  article,  il  passe  en  revue,  en  les  critiquant,  les 
nombreux  systemes  employes  pour  rechauffer  I’eau  des  bains 
prolonges.  Le  meilleur  systems  est  encore  celui  de  A.  Poville, 
dans  lequel  on  ne  pent  rechauffer  I’eau  du  bain  qu’en  versant 
d.ans  la  baignoire,  avec  un  seau,  de  I’eau  chaude.  Mais  si  le 
malade  ne  court  plus  le  risque  d’etre  brule,  il  court  celui 
d’etre,  au  contraire,  refroidi. 

Il  existe  cependant  un  systerae  de  chauffage  qui,  d’apres  lui, 
est  parfait :  il  I’emploie  a  Ville-Evrard  et  il  en  conseille  I’usage 
dans  tous  les  etablissenients  d’alienes.  C’est  le  chaufie-bains 
Felix  Tourel.  Il  fournit  de  I’eau  chaude  &  une  temperature 
constante,  et  avec  lui,  le  bain,  quel  que  soit  saduree,  reste  tou- 
jours  au  meme  degre  thermique,  en  sorte  que  le  malade  n’est  a 
aucun  moment  expose  ni  a  etre  surchauffe,  ni  a  etre  refroidi. 

L’appareil  tres  simple  se  compose  d’un  cylindre  muni  a  sa 
partie  superieure  d’un  robinet  par  lequel  I’eau  arrive.  L’eau 
descend  lentement  dans  le  cylindre,  en  glissant  sur  des  plateaux 
superposes  et  relies  par  des  cloisons,  elle  arrive  en  bas  dans  un 
reservoir  d’oii  elle  s’echappe  librement  au  dehors,  des  que  ce 
reservoir  est  rempli,  au  fur  et  a  mesure  qu’elle  arrive.  Au- 
dessous  un  foyer  de  chaleur,  fourni  par  des  lampes  a  gaz, 
echauffe  le  reservoir  et  les  cloisons.  En  combinant  I’intensite 
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du  calorique,  d’une  part,  et  I’entree  de  I’eau  par  le  robinet 
superieur,  d’autre  part,  on  arrive  a  obtenir  un  degre  thermique 
qui  reste  invariable  tant  que  la  coinbinaison  persiste  telle  qu’elle 
est.  On  comprend  qu’on  puisse  elever  le  degre  thermique  de 
I’eau,  en  fermant  en  partie  le  robinet,  alors  qu’on  donne  plus 
d’intensitc  aux  lampes,  ou  au  contraire  I’abaisser,  en  ouvrant 
largeraent  le  robinet  et  en  diminuant  I’intensite  des  lampes. 
Plus  I’eau  sera  chaude,  nioins  elle  sera  abondante  a  la  sortie  de 
I’appareil,  et  reciproquement. 

Enfin,  I’auteur  s’etend  sur  les  avantages  de  I’appareil  qu’il 
preconise  et  dont  les  merites  lui  ont  ete  deraontres  par  une 
experience  personnelle  de  huit  mois.  Xe  grand  obstacle  a  son 
emploi,  dans  certains  ivsiles,  est  la  necessite  du  gaz. 

III.  —  Un  cas  de  perversion  du  sens  genhique,  observation 
medico-le'gale ;  par  Ic  D''  Paul  Gamier  (numm'o  de  mai).  — 
Observation  communiquee  a  la  Societe  de  medecine  legale  de 
France,  dans  la  s&nce  du  13  mars  1893. 

Un  norame  V...,  age  de  vingt-neuf  ans,  porteur  d’une  cer- 
taine  tare  hereditaire,  mais  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  grave. 
Enfant,  en  pension,  il  se  montre  peu  intelligent,  mystique,  tres 
onaniste.il  veut  se  faire  pretre,  mais  il  craint  pour  sa  vocation  a 
cause  de  certaines  sensations  etranges  qni  I’inquietent.  Il  est 
porte  h  toucher,  apalper  la  sole;  il  eprouve  a  ce  contact  un  trouble 
genesique  qui  aboutit  frequemment  a  la  masturbation.  Mais  le 
trbuble  est  surtout  profond  quand  il  peut  s’approcher  d’une 
femme  vetue  de  soie,  toucher,  froler  ses  vetements.  Tourmente, 
il  veut  quitter  le  seminaire,  sa  mere  s’y  oppose  ;  il  passe  alors 
une  periods  tres  douloureuse  de  son  existence.  Il  devient 
inquiet,  deprime,  melancolique,  ses  forces  physiques  s’alterent, 
ses  impulsions  a  la  masturbation  prennent  do  jour  en  jour  une 
intensiteplus  grande ;  son  air  etrange,  concentre,  le  rend  la  risee 
de  ses  camarades.  Enfin,  n’y  tenant  plus,  il  se  sauve  du  semi¬ 
naire,  et  sa’mere  refusant  de  le  recevoir,  il  tombe  dans  une  mi- 
sere  profoude,  oblige  pour  vivre  de  se  faire  manoeuvre.  Il  trouve 
enfin  moyen  de  se  placer  commis  chez  un  libraire,  qui  est  tres 
satisfaitde  lui.  Mais  au  bout  de  quelque  temps,  il  se  fait  arreter, 
precisement  parce  que  dans  une  foule  on  le  surprend  i  palper 
subrepticement  les  robes  des  femmes  et  qu’on  le  prend  pour  un 
voleur  a,  la  tire. 

M.  P.  Gamier,  charge  de  I’examiner  an  point  de  vue  medico¬ 
legal,  arrive  a  capter  sa  confiance  ;  et  il  lui  avoue  tout  ce  qui 
precede;  il  lui  avoue  aussi  que  le  frou-frou  de  la  soie,  excite 
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chez  lui  une  impression  tres  vive,  et  que  «  la  femme  sans  un 
vetement  de  sole  na  lui  a  jamais  rien  dit  ».  Dans  ses  reves,  il 
voit  des  femmes  vetues  de  soie,  et  aussitot  la  pollution  se  pro- 
duit.  En  I’absence  de  soie,  c’est  la  frigidite  absolue.  II  possMe 
un  jupon  de  soie  cache  dans  une  armoire  ;  le  soir  il  le  revet,  et 
ainsi  enjuponne,  il  est  heureux,  les  sens  se  reveillent. 

Get  individu  se  lamente  sur  ce  qu’il  appelle  sa  manie.  11  se 
dit  le  plus  malheureux  des  hommes.  Il  est  manifeste  que  cet 
amoureux  de  la  soie,  un  degenere  a  syndromes  episodiques,  a 
une  responsabilite  finale  nulle;  c’est  ce  que  le  tribunal  a  admis. 

IV.  —  De  la  responsabilite'  des  ejnleptiques ;  par  le  D''  C. 
Vallon,  mMecin  de  Yillejuif,  expert  pres  des  tribunaux  (numero 
de  mai).  —  C’est  egalement  une  communication  faite  a  la  So- 
ciete  de  medecine  legale.  R...,  vingt-neuf  ans,  epileptique, 
antecedents  h&editaires  tres  marques.  Cet  homme  est  arretfi 
pendant  qu’il  cambriolait;  il  avoue  d’abord  qu’il  s’etait  bien 
introduit  dans  un  appartement  ferme,  au  moyen  de  fausses 
clefs,  afin  d’y  volcr ;  puis,  quelque  temps  apres,  il  pretend  qu’il 
ne  comprend  pas  ce  qu’on  lui  reproche,  et  qu’il  ne  se  souvient 
de  rien. 

M.  Vallon,  charge  de  I’examiner,  fait  observer  que  les  epi- 
leptiques,  quand  ils  commettent  des  delits  pendant  le  delire 
epileptique,  precedent  selon  un  modus  faciendi  special.  Il  decrit 
la  forme  impulsive  et  automatique  des  actes  accomplis  par  ces 
malades,  et  il  conclut  a  la  responsabilite  complete  de  R...,  (Jui 
est  condamne  a  cinq  ans  de  prison.  Une  discussion  s’eleve  au 
sujet  de  cette  communication.  On  insiste  sur  ce  point,  qu’en 
dehors  des  attaques  psychiques,  les  epileptiques  peuvent  se 
livrer  a  des  actes  delictueux  et  que,  pour  certains  d’entre  ces 
malades,  la  responsabilite  doit  etre  consideree  comme  attenuee 
a  des  degres  divers.  Il  faut,  non  generalise!-,  mais  etudier  tous 
les  faits  en  particulier.  Les  epileptiques  sont  impulsifs,  vicieux 
souvent;  ce  sontenfin,  en  general,  des  anormaux  au  psychique. 

V. —  Affaire  ValroJ.  Double  tentative  de  meurtre.  Somnam- 
bulisme  allegue.  Rapport  medico-legal ;  par  le  professeur  Brouar- 
del,  les  D’’®  Motet  et  P.  Gamier.  (Communication  faite  par 
M.  Motet  a  la  Societe  de  mMecine  legale  de  France,  seance  du 
8  mai  1893). —  L’affaire  Valrof,  qui  a  ete  jugee  par  la  com-  d'as- 
sises  de  Nice,  a  eu  un  grand  retentissement ;  elle  est  interessante 
a  tous  les  points  de  vue,  elle  Test  particulierement  par  la  disser¬ 
tation  medicale  a  laquelle  elle  a  donne  lieu.  Un  jeune  domes- 
tique,  Valrof,  s’etait  introduit  la  nuit  dans  la  chambro  de  sa 
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mattresse,  de  X...,  et  avait  tente  de  la  tuer  a  coups  de 
poignard.  Heureusement,  il  Tavait  seulemeiit  legerement  bles- 
see.  M""®  dfi  X...  se  defendit  et  s’enfuit.  Valrof,  qui  etait  arme 
jusqu’aux  dents,  la  poursuivit  dans  la  chambre  d’uue  doraes- 
tique  on  elle  s’etait  refugiee.  La,  il  tira  deux  coups  de  revolver 
sur  cette  domestique,  puis  il  se  sauva  et  disparut.  Il  ne  fut 
arrete  que  quelque  temps  apres,  a  Genes,  pour  un  leger  debt  de 
grivelerie;  reconnu,  il  fut  envoye  devant  les  assises  de  Nice. 

Son  moyen  de  defense  consista  uniquement  a  dire  qu’il  etait 
soranambule,  qu'il  ne  niait  pas  les  actes  qu’on  lui  reprochait, 
mais  qu’alors  il  les  avait  comrais  inconsciemment  en  dormant, 
qu’il  ne  s’etait  reveille  qu’au  moment  meme  oil  il  avait  tire 
deux  coups  de  revolver.  A  cet  instant,  ajoutait-il,  se  rendant 
compte  vaguement  qu’il  avait  du  faire  quelque  chose  de  grave, 
il  avait  pris  peur  et  s’etait  sauve. 

Oncomprend  que,  dans  un  tel  proce3,les  vrais  juges  aient 
ete  les  medecins.  Malheureusement,  il  n’y  eut  pas  entre  eux  un 
accord  parfait,  et  I’affaire  fut  renvoyee  a  une  autre  session.  Le 
defenseur  demanda  des  consultations  ecrites  a  plusieurs  som- 
mites  medicales  qui  ne  virent  merae  pas  V alrof,  et  les  obtint. 
Enfin,  MM,  Brouardel,  Motet  et  P.  Gamier  furent  choisis 
eomme  experts  par  la  Cour. 

Ces  messieurs,  apres  avoir  etudie  serieusementet  longuement 
I’accnse  transporte  a  Paris,  etablirent,  dans  un  reraarquable 
rapport,  le  veritable  etat  intellectuel  de  ce  jeune  debile  au 
mental,  vain,  orgueilleux,  issu  d’alcooliques,  somnambule,  sans 
doute,  dans  son  enfance,  mais,  pour  le  moment,  simple  spadas- 
sin  de  theatre,  comme  Charcot  appelle  les  individus  de  son 
espece.  Ils  conclui'ent  qu’il  n’etait  pas  en  etat  de  somnambu- 
lisme  quand  il  avait  frappe  M“®  de  X. . .  et  sa  domestique. 

Tons  les  medecins  qui  ont  ete  charges  d’expertises  medico- 
legales  concernant  des  psychopathes,  se  rendront  compte  des 
difficultes  que  presentait  un  tel  rapport.  Le  diagnostic  etabli,  il 
s’agissait  d’ exposer  a  des  personnes  etrangeres  a  la  medecine 
mentales  les  veritables  caracteres  du  somnambulisme,  de  leur 
faire  ensuite  saisir  les  nuances  qui  existaient  entre  la  fa9on  de 
proceder  de  Valrof,  et  la  fa9on  dont  eut  precede  uii  veritable 
somnambule  devenu  meurtrier  pendant  un  de  ses  acces.  11 
s’agissait  aussi  de  faire  ressortir  certaines  partieularites  de  la 
conduits  de  I’aceuse  avant  le  crime,  qui  rendaient  celui-ci 
moins  etrange  et  raoins  illogique.  Enfin,  il  s’agissait  de  com- 
battre  I’opinion  de  plusieurs  confreres  absolument  opposee  a 
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celle  des  experts.  II  est  meme  k  ce  snjet  survenu  un  incident 
tres  grare.  Un  naedecin  alieniste,  appele  par  la  defense,  et  qui 
n'avait  jamais  vu  Valrof,  affirmait  cependant  que  celui-ci  etait 
epileptique,  et  qu’il  arait  agi  en  (Spileptique  inconsoient.  Maisil 
serait  inopportun  de  relater  ici  cet  incident  tres  regrettable.  En 
resume,  c’est  precisement  parce  que  les  experts  se  sont  pleine- 
ment  acquittes  d’une  tache  si  difficile  que  j’ai  dit  que  leur  rap¬ 
port  etait  si  remarquable. 

VI.  —  Rapport  medico-legal  mr  un  meurtre  commis  par  un 
aliene;  responsabilite’  de  la  famille;  par  le  D''  Motet  (nuniero 
de  juillet).  —  Histoire  d’un  paralytique  au  debut  qui,  en  pleine 
crise  mani-aque,  s’empare  d’une  canne  avec  laquelle^  quelques 
instants  apres,  il  tue  le  concierge  d’une  maison  dans  laquelle  il 
s’etait  iutroduit  sous  I’influence  de  son  delire.  La  canne  etait 
une  canne  a  epee,  le  malade  ne  s’en  doutalt  pas.  C’est  pendant 
la  lutte  avec  le  concierge  que  la  lame  s’ost  degagee  brusque- 
ment.  Ainsi  arme,  1’ aliene,  qui  etait  cependant  accompagne  d’un 
parent  charge  de  le  surveiller,  a  perfore  la  poitrine  du  malheu- 
reux  concierge.  L ’observation  a  un  certain  interet  medical,  les 
meurtres  commis  par  les  paralytiques  generaux  se  comptent. 
Elle  a  aussi  un  interet  d’ordre  juridique.  La  faraille  de  la  vic- 
time  demande  a  la  famille  de  I’aliene  meurtrier  des  dommages- 
interets;  en  obtiendra-t-elle?  M.  Christian,  qui  a  vu  se  passer 
un  fait  analogue,  nele  croitpas. 


L.  Camdset. 
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I.  —  Psychiatric,  fur  uErzte  und  Studirende  hearleitet  (Psy¬ 
chiatric  a  I’usage  des  medecins  et  des  etudiants j ;  par  Th. 
Ziehen,  professeur  a  rUniversite  d’lena.  Avec  10  gravures 
aur  hois  et  6  planches  d’heliogravure  (Wredens  Sammlung 
medizinischer  Lehrbiicher.  Band XVII.)  Berlin,  F.  Wreden, 
1894,  in-8°. 

II.  —  Leitfaden  der  physinlogischen  Psychologic  in  15  Vorlc~ 
siingcn  (Manuel  de  psychologie  physiologique  en  15  lemons) ; 
par  Th.  Ziehen.  Avec  21  figures  dans  le  texte.  3®  edition 
augnientee  et  revue.  —  lena,  G.  Fischer,  1896,  in-8“. 

Les  deux  mauuels  de  psychiatrie  et  de  psychologie  physiolo- 
gique  de  Th.  Ziehen  presentent  une  telle  unite  de  doctrine  et, 
au  sens  le  plus  elevedu  mot,  un  systeme  de  faits  et  d’inductious 
scientifiques  si  solidement  edifie,  que  le  medecin  alieniste  qui 
se  propose  d’entendre  une  pareille  ceuvre  doit  etre  ou  devenir 
psychologue. 

Le  manuel  de  psychologie  physiologique  avait  meme  ete,  a 
I’origine,  destine  aux  medecins  ahenistes;  e’est  aussi  Tetude 
des  maladies  mentales  qui  donna  I’impulaion  premiere  aux 
etudes  de  psychologie  de  I’auteur,  si  bien  que  la  Psychologie 
physiologique  s’adresse  non  seulement  aux  psychologues,  mais, 
comme  sa  Psychiatrie,  aux  medecins . 

Tons  les  critiques  qui  se  sont  occupes  de  la  Psychiatric  de 
Ziehen  sonttombes  d’accord  sur  un  point :  e’est  une  ceuvre  qui 
lie  ressemble  a  aucun  des  ouvrages  publies  jusqu’ici  sur  le  meme 
sujet.  Pour  la  premiere  fois,  e’est,  non  plus  sur  les  idees  tradi- 
tionnelles  de  la  psychologie  speculative,  mais  sur  la  psychologie 
physiologique,  et  en  particulier  surlapsychologiedel’association 
des  Anglais, que  I’auteur  aetabli  et  son  exposition  et  son  inter¬ 
pretation  des  processus  psychiques  pathologiques.  «  De  toutes 
les  hypotheses  plus  ou  moins  metaphysiques,  qui  malheureuse- 
mentdominenttoujours,aujourd’hui  encore,  la  psychiatrie,  telles 
que  I’aperception,  la  volonte,  la  conscience,  etc.,  j’ai  cru  devoir 
faire  abstraction,  ^crit  Ziehen  dans  sa  Preface.  La  psychologie 
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de  I’association  suffit  de  tous  points  a  eclairer  les  observations 
delapsycbiatrie  climque  (p.  V).  »  Toute  I’oeuyre  de  Ziehen  est 
line  haute  protestation,  en  effet,  centre  les  doctrines  metaphy¬ 
siques  qui  penetrent  la  Psychologie  pliyaiologique  de  Wundt 
livre  considerable,  sans  doute,  et  qui  a  contribue  aux  progres 
de  la  science  des  fonctions  de  I’intelligence,  mais  dont  les 
tendances  et  lea  theories  avouees,  dominant  encore  en  Alle- 
mague,  ont  devoye  tant  d’esprits  des  deux  dernieres  g&erations. 
Compose  aujourd’hui,  ce  livre  de  Wundt  reposerait  sur  des 
fondements  assez  difPerents ;  on  serait  moins  expose  a  y  rencon- 
trer  ces  revenants  :  I’aperception  active,  sorte  de  miracle  perpe- 
tuel  offert  a  I’adoration  des  fideles,  la  volonte,  la  liberte,  et 
tant  d’autres  ombres  defuntes. 

Ziehen  admet  que  les  processus  materiels  du  cerveau  accom- 
pagnent  les  phenomenes  psychiques,  de  sorte  que  ceux-ci  ne  se 
manifestent  jamais  sans  ccux-la,  et  que  les  uns  ne  sauraient 
jamais  exister  sans  les  autres.  Tout  evenement  ps3'chique  n’est 
que  le  resultat  des  sensations  et  des  representations^  et,  au  fond 
des  phenomenes  de  Vassociation  des  idees  et  de  ses  lois,  on  ne 
trouve  jamais  que  ces  deux  elements.  Seules,  les  lois  de  I’asso- 
ciation  determinent  I’ordre  dans  lequel  apparaiSsent  et  reappa- 
raissent  successivement  les  images  mentales  au  cours  de  I’acti- 
vite  psychique,  ainsi  que  la  production  de  ce  dernier  evenement 
deTarc  reflexe,  de  nature  motrice,  qu’on  nomme  action,  et  qui 
est  toujours  le  resultat  ne'cessaire  de  I’association  des  idees  ou 
images  mentales. 

Ce  sont  ces  idees,  brievement  indiquees  ici,  magistralement 
exposees  dans  la  Psychologie  physiologigue,  que  Ziehen  a  tente, 
avec  succes,  d’appliquer  a  la  pathologie  mentale.  On  s’explique 
ainsi  que  la  Psychologie  pathologique  generale  occupe  une 
grande  place  dans  sa  Psychiatris. 

Yoici  les  divisions  de  la  Psychologie  pathologique  generale  : 
I.  Symptomatologie  generale  :  a)  les  troubles  de  la  sensation  ; 
5)  les  troubles  des  representations  ou  images  commemoratives 
(Erinnerungsbilder)  ;  c)  les  troubles  des  etats  afifectifs  (Gei'iihl- 
stone)  accompagnant  les  etats  intellectuels  ;  d)  les  troubles  de 
I’association  des  idees ;  e)  les  troubles  des  actions  (resultant 
necessairement  de  ceux  des  sensations,  des  representations,  des 
emotions,  de  I’association,  etc.);  /)  les  symptomes  somatiques 
d’accompagnement  des  psychoses  (troubles  moteurs,  reflexes  de 
la  sensibilite  generale  et  speciale,  des  secretions,  de  la  vaso- 
motricite,  etc.).  —  II.  Theorie  de  la  marche  generale  des  psy- 
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choses,  succession  des  symptomes  primaires  et  secondaires. — 
III.  Diagnostic  general.  —  IV.  Etiologie  ge'ne'rale  (heredite, 
lesions  traumatiques  du  systems  nerveux  central,  intoxica¬ 
tions,  etc.).  —  V.-VI.  Pronostic  et  traitement  generaiix.  La 
Psychologie  pathologique,  spe'ciale  comprend  la  division  suivante 
des  psychoses  :  I.  Psychoses  dans  lesquelles  V intelligence  ne 
fait  pas  defaut  [Psychosen  ohne  Intelligenzdefect),  quoique, 
I’auteur  en  fait  expressement  la  remarque,  si  ces  psychoses 
durent  longtemps  et  ne  guerissent  point,  elles  finissent  par 
aboutir  a  la  perte  de  I’intelligence,  a  ce  qu’on  nomine  la 
demence  secondaire.  A.  Psychoses  simples.  1°.  Psychoses  affec- 
tives  :  a)  manie ;  h)  melancolie ;  c)  neurasthenie.  2“  Psychoses 
intellectuelles  ;  a]  stupidite  (demence  aigue  curable) ;  h)  para¬ 
noia  (paranoia  haUucinatoria  acuta,  p.  hallucinatoria  chronica, 
p.  simplex  acuta,  p.  simplex  chronica) ;  c)  obsessions.  B.  Psy¬ 
choses  mixtes  :  a)  paranoia  secondaire  hallucinatoire  ;  h)  .stupi¬ 
dite  postmaniaque  et  postmelancolique;  c)  melancolie  hypo- 
condriaque  postneurasthenique  et  paranoia  ;  d)  paranoia 
hypocondriaque  postmelancolique ;  e)  folie  a  double  forme ; 
f)  catatonie.  II.  Psychoses  dans  lesquelles  I' intelligence  fait 
defaut  [Defectpsy chosen)  des  le  commencement  de  I’affection. 
A.  Innees  ;  a)  Idiotie ;  b)  imbecillite ;  c)  debilite.  B.  Acquises  : 
a)  dementia  paralytica  ;  5)  dementia  senilis  ;  c)  demence  secon¬ 
daire  consecutive  a  des  lesions  en  foyer;  d)  demence  secondaire 
consecutive  a  des  psychoses  fonctionnelles ;  e)  demence  epilep- 
tique ;/)  demence  alcoolique. 

Un  aper9U  touchant  Vetiologie  des  psychoses  termine  ce 

Des  faits  ici  etudies,  il  ressort  qu’entre  les  differeutes  psychoses 
existe  un  nombre  considerable  de  transitions,  de  formes  pas¬ 
sant  insensiblement  les  lines  dans  les  autres.  Ce  resultat  etait 
bien  a  prevoir,  car,  dit  Ziehen,  «  les  fonctions  de  I’ecorce  cere- 
brale  sont  entre  elles  dans  les  plus  etroits  rapports,' ainsi,  d’ail- 
leurs,  queles  elements  anatomiques  de  cetteecorce.  Tout  facteur 
etiologique  agit  done  plus  ou  moins  sur  toutes  les  fonctions  comme 
il  agit  sur  tons  les  elementsde  Tecorce  cerebrals.  Seul,  le  degre  de 
cette  action  sur  les  diverses  fonctions  differs  dans  les  differentes 
psychoses,  a  De  la  le  caractere  arbitraire  de  toutes  les  classifi¬ 
cations  etiologiques  proposees  jusqu  a  ce  jour.  La  meme  cause 
ou  un  meme  ensemble  de  causes  nocives  peut  provoquer  des 
psychoses  tres  differentes  et  la  meme  psychose  peut  resulter 
d’une  cause  ou  d’un  ensemble  de  causes  nocives  tres  differentes. 
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On  doit  pourtant  tenir  grand  coniptede  la  nature  de  I’etiologie 
pour  le  diagnostic,  et  Ziehen  presente  une  sorte  de  liste  de 
ceux  de  ces  facteurs  etiologiques  qu’iltient  pourles  plus  impor- 
tants  (p.  454  sq.).  Tant  qu’on  a  pu  admettre  des  facultes  dis- 
tmetes  de  Tame,  on  pouvait  croire  a  I’existence  de  families 
correspondantes,  egalement  separees,  de  maladies  mentales. «  La 
doctrine  des  facultes  de  Tame  est  morte.  »  II  en  results  que  les 
processus  psychiques  rentrent  tous  dans  le  schema  de  I’associa- 
tion  desidees  :  celle-ci  a  pour  premier  terme  la  sensation;  ses 
processus  se  propagent  a  trarers  la  chaine  des  neurones  assoeies 
et  se  terminent  par  une  action.  De  classifications  a  priori  des 
maladies  mentales,  il  ne  saurait  done  plus  etre  question  ;  elles 
sont  toutes  condamnees  d’arance. 

Jules  Soury. 


Sevue  annueUe  de  Psychologiephysiologique;  par  M.  J.  Soury. 

[Revue  generale  des  ■  sciences  pures  et  appliquees,  Jan¬ 
vier  1895.) 

Par  suite  de  circonstances  independantes  de  ma  volonte,  j’ai 
le  regret  de  ne  presenter  qu’aujourd’hui  aux  lecteurs  des  An- 
nales  me'dico-psychologiques,  cette  belle  etude  de  M.  Soury. 

M.  Soury  donnera  tous  les  ans,  dans  la  Revue  generale  des 
sciences,  un  expose  critique  des  travaux  parus  pendant  I’annee 
sur  la  Psychologie  physiologique  et  des  acquisitions  di verses 
pouvant  aider  au  developpement  de  cette  science;  car  la  psy¬ 
chologiephysiologique  est  une  science,  a  I’encontre  de  la  vieille 
psychologie  subjective,  toujours  classique  pourtant,  une  science 
veritable  basee  sur  I’observation  et  I’experience,  une  science 
encore  a  son  aurore,  e’est  vrai,  mais  qui  prend  de  jom’  en  jour 
une  importance  plus  grande.  La  presente  revue,  ecrite  en  1895, 
est  tres  riche  en  documents ;  I’auteur  les  a  ranges  sous  trois 
chefs. 

On  trouve  d’abord  ce  qui  a  trait  a  Vanaiornie  du  cerveau. 
Les  idees  jusqu’a  present  re9ues  sur  le  cerveau,  structure  et 
fonctionuement,  tendent  a  se  modifier  du  tout  au  tout.  Ainsi 
Flechsig  a  developpe  une  theorie  nouvelle  sur  I’anatomie  et 
le  fonctionnement  de  cet  organe.  D’apres  lui,  le  cerveau  des 
circonvolutions  est  divise  en  centres  de  sensibilite  et  en  centres 
d’association,  les  premiers  seuls  possedent  des  conducteurs 
centripetes  et  centrifuges  et  communiquent,  par  consequent. 
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ayec  la  Peripherie;  les  seconds  sont  exclusirement  relids  a 
d’autres  centres  de  I’ecorce,  ils  ne  peuyent  avoir  d’influence  sur 
les  rnouvements  que  d’une  fafon  indirecte,  ils  ne  sont  pas  exci- 
tables.  Ces  centres  d’association  sont  la  marque  de  la  supe- 
riorite  psychique  des  cerveaux  qui  en  possedent  davantage  et, 
chez  rhomme,  ils  sont  incomparablement  plus  nombreux  et 
plus  etendus  que  chez  les  animaux  superieurs.  Cette  tbeorie 
de  Fleclisig  se  trouve  etre  corroboree  par  des  observations  de 
Pitres,  en-  sorte  que  le  savant  allemand  et  le  savant  fran9ais 
sont  arrives,  sans  entente  prealable  et  par  des  considerations 
difierentes,  aux  memes  resultats.  Pitres  a  demontre  que,  chez 
rhomnie,  de  nombreux  centres  corticaux  etaient  inexcitables ; 
que,  par  exemple,  le  centre  de  Broca  ne  determinait  pas  les  mou- 
vements  phonateurs.  Ainsi,  quand  ce  centre  presente  des  lesions 
exclusivement  limitees  a  lui-meme,  ne  depassant  pas  en  arriere 
le  sillon  prefrontal,  il  n’y  a  pas  paralysis  des  muscles  phona¬ 
teurs.  Le  centre  de  Broca  est  un  centre  d’association,  iln'a  pas 
de  couronne  rayonnante,  mais  il  est  relie  par  de  tres  nombreux 
faisceaux  d’associations  a  d’autres  centres  corticaux  voisins  et 
eloignes.  Il  coiistitue  un  centre  psychique  superieur  dont  la  des¬ 
truction  entraine  une  paralysis  psychique,  pour  ainsi  dire ;  on 
constate  seuloment  la  perte  des  images  phonetiques  et  une 
absence  d’initiative  psycho-motrice.  En  resume,  comme  I’a  dit 
Flechsig,  Tecorce  du  cerveau  n’est  un  organs  de  representa¬ 
tion,  et  par  suite  le  siege  de  I’intelligence,  que  pares  qu’il  est 
un  organs  d’association. 

11  est  une  question  dont  I’interet  egale  la  difficulte,  ceUe  de 
I’origine  et  du  developpement  des  f^ultes  psychiques.  Dans  un 
sec6nd  chapitre,  le  protoplasma  et  les  fonctiona  psychiques, 
I’auteurrend  compte  des  travauxqui  s’y  rapportent.  Il  esqnisse 
d’abord  a  grands  traits  la  faqon  dont  presque  tons  les  esprits 
indfipendants  comprennent  aujourd’hui  le  problems.  La  vieiUe 
doctrine  dualiste  :  esprit  et  matiere,  Tame  et  le  corps,  a  fait 
son  temps,  elle  est  remplacee  par  la  theorie  moniste.  La  sub¬ 
stance  est  unique  et  universelle,  avec  des  modalites  diverses, 
ce  qui  est  une  des  raisons  des  erreurs  de  jadis.  Les  proprietes 
que  manifestent  les  etres  complexes,  la  vie  et  les  phenomenes 
psychiques  inseparables  d’elle,  sont  inherentes  a  la  substance 
constitutive  de  ces  etres  complexes,  et  il  faut  bien  admettre 
que  puisque  ces  proprietes  existent  dans  I’agregat,  on  doit  les 
retrouver  dans  les  elements  de  celui-ci.  La  tendance  actueUe 
est,  en  effet,  d’admettre  que  I’agregat  etant  sensible,  par 
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exemple,  les  elements  sent  sensibles  egalement.  Toute  matiere 
serait  done  en  puissance  de  sentir  et,  dans  certaines  circonstan- 
ces,  cette  sensibilite  passerait  a  I’etat  d’acte.  Ces  doctrines,  en 
ces  derniers  temps,  out  ete  reprises  et  developpees  par  Luciani, 
Forel  et  d’autres .  Ces  savants  posent  en  principe  que  les  pro- 
prietes  psyebiques  existent  dans  tout  ce  qui  a  vie  et  qu’elles 
sont  aussi  inseparables  du  protoplasma  que  n’importe  quelle 
autre  fonction  biologique.  Forel,  en  particulier,  va  plus  loin,  il 
accorde  la  conscience  au  protoplasma,  nous  verrons  que 
M.  Soury  ne  le  suit  pas  dans  cette  voie. 

Cette  etude  n'est  pas  longue,  elle  n’est  que  de  peu  de  pages, 
mais  elle  est  tellement  substantielle  que  je  dois  seulement  en 
signaler  quelques  points  parmi  les  plus  importants.  C’est  ainsi 
que  je  ne  peux  que  noter  de  tres  heureuses  critiques  de  I’an- 
cienne  psychologie  et  de  ses  entites  metaphysiques,  comme 
I’ame  une,  irreductible  et  independante,  par  exemple,  alors  que 
la  jjsycliiatrie  nous  fait  voir  a  cliaque  instant  la  desagr^ation 
de  la  personnalite.  Je  signalerai  aussi  une  etude  comparative 
des  dernieres  theories  des  phenomenes  psychiques  chez  les  orga- 
nismes  inferieurs.  Ces  theories  sont  basees  sur  des  experiences 
veritables,  I’etude  des  arrets  et  des  changements  de  direction, 
des  mouvements  determines  chez  des  protozoaires,  soumis  a 
I’influence  d’excitations  diverses.  Ce  sont  les  phenomenes  de 
tropisme,  ils  constituent,  dit  notre  auteur,  un  des  plus  solides 
fondements  de  la  psychologie  physiologique. 

Le  tropisme  fait  voir  que  le  protoplasma  est  excitable.  II 
serait  aussi  sensible,  d’apros  Luciani,  et  il  serait  meme  done 
de  representations  consciefltes  et  de  volonte,  d’apres  Heckel. 
M.  Soury  ne  pent  trop  s’elever  contre  ces  conclusions  injusti- 
fiees  et,  dans  ces  phenomenes  que  Ton  voudrait  attribuer  k  la 
volonte  consciente,  il  no  voit,  avec  Darwin,  que  Taction  de 
Thabitude  issue  de  variations  utiles  et  fixee  par  Th^redite. 
En  realite,  Tintelligence  qui  est  la  resultante  d’images 
et  de  conceptions  associees  n’existe  que  chez  les  animaux 
pourvus  de  centres  d’association.  Comment  croire  que  des 
etats  de  conscience,  fussent-ils  tout  a  fait  vsfgues  et  frustes, 
puissent  accompagner  les  processus  psychiques  chez  les  proto¬ 
zoaires  ?  Pour  qu’il  y  ait  conscience,  il  faut  naturellemeut  qu’il 
y  ait  notion  d’un  moi  individuel  plus  ou  moins  vague  et  rudi- 
mentaire  :  ce  moi  individuel  ne  pent  apparaitre  que  lorsque  les 
sensations  et  les  representations,  primitivement  inconscientes, 
de  chaque  partie  d’un  etre  organise  se  sont  subordonnees  les 
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unes  par  rapport  aux  autres.  II  faut  qu’un  ordre  cle  sensation 
on  de  mouvemeiits  soit  devenu  une  sorte  de  point  de  repere 
predominant. 

Or,  de  telles  conditions  ne  peuyent  se  realiser  chez  les 
protozoaires  qui  n’ont  pas  d’organe  des  sens  predominant,  qui 
ne  possedent  pas  le  moindre  organoide  de  sensibilite  generale. 
Comme  I’a  tres  bien  pense  Preyer,  le  protoplasma  n’a  jamais 
de  moi,  il  n’est  jamais  individualise,  et  pourtant  il  vit. 

Nous  yoici  au  dernier  chapitre  de  cette  etude  :  La  theorie 
des  neurones  et  les  fonetions  de  V intelligence.  Nous  y  trouvons 
les  trayaux  de  Ramon  y  C.ajal,  qui  a  decouvert  les  neurones, 
decouverte  qui  deyait  natureUement  avoir  des  consequences 
importantes  sur  la  pbysiologie  du  cerveau ;  mais  M.  Soury 
salue  en  Forelle  precurseur  de  la  revolution  dans  nos  idees  sur 
la  structure  et  le  fonctionnement  de  I’organe  de  la  pensee.  La 
theorie  des  neurones  etait  prepares,  pour  ainsi  dire,  par  des 
considerations  nouvelles  emises  par  divers  savants,  His,  Koe- 
liker,  Forel  surtout,  dont  notre  auteur  appreoie  partioulierement 
les  conceptions  elevees  et  qu’il  ne  refute  qu’en  un  point,  je  I’ai 
deja  note,  les  etats  de  conscience  des  organismes  inferieurs.  Il 
developpe  meme  les  idees  du  naturalists  suisse  sur  le  fonction¬ 
nement  general  du  cerveau  selon  la  theorie  des  neurones.  Cette 
physiologie  du  cerveau,  bas^e  sur  la  disposition  des  neurones, 
sur  les  <t  ondes  d’eveil  »,  qui  parcourent  ceux-ci,  sur  les  centres 
corticaux  d’association,  est  tres  attrayante;  elle  donne  la  con¬ 
viction  que,  grace  a  tons  les  documents  recueillis  aujourd’hui, 
I’esprit  humain  a  avance  d’un  grand  pas  dans  la  connaissance 
du  plus  difficile  et  du  plus  obscur  des  problemes,  celui  du  me- 
canisme  de  son  propre  fonctionnement. 

Revenons  sur  le  point  de  doctrine  au  sujet  duquel  MM.  Fo¬ 
rel  et  Soury  cessent  de  confondre  leur  manirn’e  de  voir.  En 
combattant  les  opinions  de  son  contradicteur,  notre  auteur  emet 
des  arguments  originaux  ainsi  qu’une  theorie  personnelle,  ar¬ 
guments  et  theorie  qu’il  m’est  impossible  de  passer  sous  silence. 

Pour  Forel,  I’homme  et  les  animaux  qui  se  rapprochent  de 
lui  possedent  une  conscience  superieure,  la  conscience  de  veille  ; 
mais  la  conscience  elementaire  est  une  propriete  generale  du  sys- 
teme  nerveux  de  tous  les  animaux.  O’est  precisement  ce  qui  fait 
que,  dans  le  cours  de  revolution,  I’intelligence  apparait  douee  de 
plasticite.  L’intelligence  est  primitive  et  I’automatisme  secon- 
daire.  Ce  sont  ces  propositions  que  M.  Soury  ne  pent  admettre. 
On  a  vu  plus  haut  comment  il  explique,  avec  Darwin,  que 
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rautomatisme  ne  suceede  pas  a  des  actes  conscients  et  que 
I’etat  conscient  le  plus  fruste  necessite  une  hierarchie  dans  les 
fonctions  sensitives,  de  fa9on  a  ce  qu’un  point  de  repere  se 
cree.  II  croit  que  la  condition  necessaire  pour  qu’un  etre  orga¬ 
nise  puisse  posseder  un  moi  conscient  est  que  cet  etre  organise 
soit  muni  d’au  moins  un  groups  de  neurones  assoeies.  C’esi 
Vassociation  des  neurones  qui  seule  realise  les  conditions  d’ap- 
parition  d'une  consci^t^.  Et  en  reflecliissant  a  la  tbeorie  du 
mecanisme  ce«Sbrap8(?K)n  Forel  lui-meme,  on  comprend  qu’il 
doit  en  etre  ain^;  I’association  d’un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  neiu-on^  traverses  par  des  ondes  centripetes  et  cen¬ 
trifuges,  repondant  bien  aux  conditions  d’une  subordination 
possible  entre  diverses  sensibilites  et  diiferentsi  mouvements. 

Je  ne  peux  prolonger  davantage  cet  article;  je  le  termine 
done  ici,  mais  avec  la  conscience  de  n’avoirque  tres  imparfaite- 
ment  rempli  la  tacbe  que  je  in’etais  proposee.  Je  suis  loin,  en 
effet,  d’avoir  signale  tout  ce  qu’il  y  aurait  eu  a  signaler  dans 
le  travail  de  M.  Soury,  travail  qu’il  faut  lire  et  lUMliter;  e’est 
un  tableau  restreint  mais  complet  de  toutes  les  acquisitions 
modernes,  sur'  la  structure  et  le'  fonctionnement  du  cerveau. 
Mais  ce  n'est  pas  aux  medecins  alienistes  qu’il  est  necessaire 
de  rappeler  que  ce  savant  proFonderaent  erudit,  pbilosopbe 
naturalists  a  convictions  inebranlables,  moral  iste  sto'icien, 
entbousiaste  de  tout  progres  et  en  meme  temps  critique  severe, 
est  aussi  un  artiste  de  la  plume  et  qu’il  excelle  dans  ces 
bautes  etudes  de  biologie. 


Animisme  et  spiritisme.  Essai  d’un  examen  critique  des  pheno- 
mhies  mediuinniques  specialement  en  rapport  avec  les  hypo¬ 
theses  de  la  v.  force  nerveuse  »,  de  V  «  hallucination  »  et  de 
V  «  inconscient  »,  etc. ;  par  Alexandre  Aksakof.  Traduit  de 
I’edition  russe  par  Bertbold  Sandow.  1  vol.  in-8°.  Paris, 
P.-G.  Le3miarie,  1895. 

M.  Hartmann  a  ecrit,  il  y  a  quelques  annees,  un  ouvrage 
oil  il  soumet  le  spiritisme  a  une  critique  extremement  serree, 
d’apres  ce  que  disent  les  spirites,  bien  qu’il  ait  jn-opose  pour 
expliquer  certains. pbenomenes  des  bypotbeses  Fort  aventurees, 
en  rapport  avee  ses  theories  metapbysiques  et  beaiicoup  moins 
sirnples  que  les  esprits,  toujours  d’apres  les  spirites.  Le  livre  de 
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M.  Alexandre  Aksakof  esfc  spdcialement  fait  pour  chercher  une 
explication  cles  phenomenes  spiritiques  en  suivant  la  methode 
critique  indiquee  par  M.  Hartmann,  c’est-a-dire  en  adinettant 
provisoirement  ces  pkenomenes  comme  reels  avec  les  caracteres 
qui  leur  sont  attribues  dans  les  anuales  du  spiritisme. 

«  Ma  tacke,  dit  M.  Aksakof  dans  sa  preface,  etait  de  re- 
chercber  s’il  n’existe  pas  de  pbenomenes  que  les  liypotheses  de 
M.  Hartmann,  dans  les  limites  ou  conditions  on  elles  sont 
applicables  d’apres  ses  propres  regies,  sont  impuissantes  a 
expliquer.  »  Cependant  il  avoue  qu’il  a  toujours  cherche  a  pre¬ 
senter  les  faits  qui  repondent  le  niieux  aux  exigences  de  la  cri¬ 
tique  en  general  par  les  conditions  memes  de  leur  production. 
Et  meme  a  propos  de  ce  qu'on  appelle  les  «  materialisations  b, 
M.  Aksakof  a  cbercbe  a  demontrer  leur  realite  objective.  En 
somme,  bien  que  ce  livre  soit  fait  dans  le  but  special  de  repondre 
il  M.  Hartmann,  il  peut  etre  considere  comme  reiifermant  un 
des  meilleurs  exposes  qui  aient  ete  faits  du  spiritisme.  Cola 
presente  peut-etre  pour  les  lecteurs  des  Annales  plus  d’interet 
qu’ils  ne  pourraient  lecroire  au  premier  abord,  comme  je  pense 
le  montrer  plus  bas. 

Le  premier  chapitre  traite  des  pbenomenes  de  «  materialisa¬ 
tion  ».  Pour  ceux  qui  ne  sauraient  pas  ce  que  ^c’est,  je  dirai 
qu’on  enteiid  par  la  la  formation  de  quelque  chose,  en  dehors  et 
aux  depens  du  medium,  prenant  I’aspect  de  parties  du  corps, 
comme  des  mains,  des  pieds,  ou  arrivant  a  constituer  un  corps 
tout  entier;  en  d’autres  termes,  ce  sont  des  espritsqui  revetent 
une  forme  corporelle  plus  ou  moins  complete  et  dont  la  matiere 
elle-meme  est  empruntee  a  celle  qui  constitue  les  organes  du 
medium.  La  realite  de  ces  phenomenes  serait  prouvee  par  des 
photographies  qui  sont  donnees  a  la  fin  de  I’ouvrage  en  repro¬ 
duction  d’apres  des  phototypies.il  est  iuteressant  de  remarquer 
qu'en  regie  gmerale  ces  apparitions  sontpudiquementrevetues  de 
vetements,  et  j’avoue  que  ces  veteraents  merendentreveur.  Bien 
entendu,  comme  dans  tons  les  ouvrages  de  ce  genre,  il  y  a  une 
accumulation  d’experiences,  toutes  plus  demonstratives  les 
unes  que  les  autres,  il  y  en  a  meme  trop.  Les  plus  demonstra¬ 
tives  pourtant,  pour  I’auteur,  sont  celles  ou  i’on  a  pris  le  mou- 
lage  de  mains  et  de  pieds  materialises ;  il  y  a  meme  une  expe¬ 
rience  qui  a  ete  faite  le  1"^  mai  1876,  en  Amerique,  ou  Ton  a 
obtenu  des  moules  dans  une  caisse  fermee.  Cette  experience 
est  evidemment  pereraptoire  ;  malheureusement  pour  le  lecteur 
sceptique,  M.  Aksakof  ajoute:  «  En  regie  generale  j’admets 
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bien  que  les  rapports  qui  nous  arriyent  d’Amerique  sont  fre- 
quemment  exageres  ou  inexacts,  ausai  me  tiens-je,  dans  mes 
recherohes  spiritiques,  de  preference,  aux  sources  anglaises  ». 

Parmi  les  «  experiences  »  qui  sont  faites  en  Angleterre  et 
auxquelles  M.  Aksakof  semble  accorder  plus  de  creance,  il  y 
en  a  une  oti  on  a  employe  une  cage  construite  expressement 
dans  le  but  d’y  enfermer  le  medium.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable 
dans  cette  experience,  c’est  qu’on  a  laisse  la  porte  de  la  cage 
entr’ouverte,  a  la  demande  d’un  des  esprits. 

Apropos  d’une  autre  experience  faite  par  M.  Crookes,  dans 
laqueUe  celui-ci  a  pris  des  precautions  speciales  dans  le  but  de 
demasquer  une  fraude  possible,  je  me  permettrai  de  presenter 
une  critique  tout  a  fait  en  dehors  de  cedes  d’ordre  bypotbetique 
que  M.  Hartmann  a  faites.  Le  medium,  miss  Cook,  etait  relie 
par  des  fils  a  un  galvanometre,  de  telle  sorte  que  le  moindre 
deplaoement  du  medium  devait  changer  la  force  de  resistance  du 
circuit  et  par  consequent  etre  devoile.  Or,  pendant  tout  le 
temps  que  I’esprit,  nomme  Katie,  a  ete  materialise,  le  galvano¬ 
metre  n’a  varie  que  par  suite  du  dessecbement  du  papier 
mouille  etablissant  le  contact  avec  le  medium  ;  d’ou  on  pent 
conclure  que  la  resistance  du  corps  de  celui-ci  n’a  pas  change 
pendant  toute  la  duree  de  I’apparition.  Cela  demontre  parfai- 
tement,  comme  le  voulait  M.  Crookes,  que  I’esprit  materialise 
n’etait  pas  le  mddium ;  mais  j’ajoute  que  cela  demontre  aussi, 
non  moins  parfaitement,  que  la  soi-disant  materialisation 
n’existait  pas  dans  cette  experience,  puisque  cette  materialisa¬ 
tion  sefait  aux  depens  du  corps  du  medium  dont  le  poids  doit 
diminuer  par  le  fait  meme  de  la  materialisation,  si  I'on  en  croit 
la  theorie  spirits  et  les  experiences  faites  avec  un  autre  medium, 
miss  Wood.  II  est  bien  certain  que  s’il  y  a  diminution  dans  la 
quantite  de  matiere  qui  constitue  le  corps  du  medium,  la 
resistance  electrique  doit  etre  changee  aussi,  c’e.?t  ce  qui  n’a  pas 
eu  lieu.  Cette  experience,  si  soigneusement  controlee,  demontre 
done  que  cette  soi-disant  materialisation  n’existait  pas. 

On  pourrait  encore  critiquer  bien  facilement,  mais  bien  inu- 
tilement,  nombre  de  ces  experiences. 

Quant  a  la  controverse  qui  fait  le  fond  du  livre,  entre 
M.  Hartmann  et  I’auteur,  on  pent,  je  crois,  s’en  desinteresser, 
car  les  arguments  emis  de  part  et  d’ autre  ue  rentrent  pas  dans 
la  sphere  scientifique,  mais  dans  la  metaphysique  et  la  theologie. 

Ce  n’est  done  point  au  point  de  vue  de  I’auteur,  je  le  repete, 
que  le  lecteur  impartial  et  qui  cherche  a  s’instruire  doit  se 
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placer.  La  lecture  de  cet  ouvrage,  ecrit  par  un  homme  dont  la 
bonne  foi  est  au-dessus  de  tout  soupgon,  me  parait  montrer 
que  ce  qu’il  y  a  d'interessant  dans  le  spiritisme,  ce  nesontpas  les 
esprits,  mais  les  spirites  et  les  mediums.  II  est  curieux  de  voir 
comme  des  bommes  de  la  valeur  intellectuelle  de  M.  Aksakof, 
de  M.  Crookes,  peuvent  se  tromper.  Cela  tient  evidemment  en 
partie  k  ce  que  les  personnes  qui  ont  I’intention  d’etudier  scien- 
tifiquement  le  spiritisme  se  trompent  sur  la  fafon  d’aborder 
cette  etude :  c’est  en  realite  une  etude  de  psychologie  qui 
toucbe  de  pres  a  la  patbologie  mentale.  Et  il  y  a  dans  Ani- 
misme  et  Spiritisme,  au  point  de  vue  de  cette  psychologie  mor- 
bide,  de  bien  belles  observations, 'dont  I’auteur  n’a  pu  tirer  le 
parti  convenable,  faute  de  connaissances  medicates  suffisantes. 

On  voit  done,  comme  je  le  disais  en  commen9ant,  que  ce 
livre  merite  d’attirer  Fatten tion  de  ceux  qui  s’oeoupent  de  patho- 
logie  mentale  et  de  psychologie.  II  est  redige  avec  un  grand 
talent,  et  M.  Berthold  Sandow  a  ecrit  cette  traduction  du  russe 
dans  un  excellent  fran9ais.  De  memeque,  nialgre  leur  fffluide  », 
les  magnetiseurs  ont  ouvert  la  voie  a  I’etude  scientifique  de 
I’hypnotisme,  les  spirites  ouvrent  aussi,  malgre  les  « ‘esprits  », 
la  voie  a  la  psychologie  morbide,  car  ce  sont  eux  qui  ont  revele, 
sinon  etudie,  les  phenomenes  de  I’ecriture  automatique.  Ils 
nous  reservent  peiit-etre  d’autres  surprises  encore.  Ils  auront 
done  servi  les  recherches  scientifiques  en  poursuivant  un  but 
chimerique,  tout  comme  les  alchimistes  dans  un  autre  ordre 
d’idees.  M.  Aksakof  a  I’esprit  assez  large  pour  s’applaudir 
que  son  livre  nous  serve  de  guide,  meme  si  la  verite  que  I’on 
finira  par  atteindre  est  contraire  on  etrangere  a  ses  propres 
doctrines. 

Eemercions  done  M.  Aksakof  d’avoir  ecrit  ce  remarquable 
ouvrage,  M.  Sandow,  de  I’avoir  traduit;  tachons  de  profiter 
de  leur  labeur  eu  penetrant  hardiment,  a  leur  suite,  mais  avec 
une  tout  autre  meihode,  dans  ce  monde  des  phenomenes  de  la 
psychologie  pathologique. 


Ph.  CHASLlfT. 
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Manuals  di  Semejotica  delle  malaitie  mentali.  Volume  secondo  : 
Esame  psichologico  degli  alienati  (Manuel  de  Semiotique  des 
maladies  mentales.  Tome  II.  Examen  psychologique  des 
alienes)  ;  par  le  D’'  Enrico  Morselli,  professeur  de  la  cli- 
nique  des  maladies  mentales  a  I’Universite  de  Genes.  1  vol. 
in-16.  Milan,  Francesco  Vallardi. 

On  salt  qu’en  1885,  avait  paru  le  premier  volume  du  Manuel 
de  semeiologie  des  maladies  mentales  de  M.  Morselli,  contenant 
les  generalites  et  les  donnees  neoessaires  a  I’examen  anamnes- 
tique,  anthropologique  et  pliysiologique  des  aliens.  Le  vo¬ 
lume  II,  qui  traite  de  I’examen  psychologique,  vient  seulement 
de  paraitre  :  sa  premim-e  partie  est  une  introduction  sur  les 
rapports  des  plienomenes  psycho-pathologiques  avec  les  phe- 
nomenes  soraatiques  et  anthropologiques ;  quels  que  soient  ces 
rapports,  la  psychologie  et  I’examen  psychologique  .sont  les  ve- 
ritables  huts  de  Talieniste. 

Cette  etude  de  I’esprit  de  Taliene  est  le  seul  moyen  que  I’ou 
ait  de  connaitre  la  genese  et  la  forme  du  trouble  mental.  C’est 
que,  pour  M.  Morselli,  la  folie,  maladie  ou  anomalie  de  la  per- 
sonnalite,  est  une  perturbation  totale  de  I’organisme.  II  ne  faut 
pas  avoir  peur  de  faire  de  la  psychologie  en  alienation  mentale, 
au  risque  d’etre  traite  de  a  metaphysicien  cache  »,  et  il  ne  faut 
pas  faire  de  «  la  medecine  mentale  d’infirinier  ». 

Cette  premiere  partie  explique  done  dans  quel  esprit  I’au- 
teur  va  exposer  les  methodes  de  I’examen  psychique.  Les  cinq 
operations  methodiques  de  la  semeiologie  psychiatrique  sont  I’ins- 
pectiou,  I’interrogatoire,  le  preuve  matalelle  (lettros,  ecrits,  des- 
sins,  habillemeuts,  etc.),  la  preuve  experimentale  et  la  preuve 
par  temoins.  Ces  methodes  fournissent  des  resultats,  e’est-a-dire 
font  connaitre  des  signes  ejectifsAowt  I’etude  constitue  lasemeio- 
tie  synthetique,  puisque  ces  methodes  atteignent  des  symptomes 
morbides  complexes  et  des  syndromes  cliniques  polymorphes 
que  presente  Taliene.  Ce  n’est  qu’apres  avoir  appris  a  con¬ 
naitre  cette  semeiologie  synthetique  que  Ton  peut  etudier  la 
perturbation  elementaire  des  fonctions  psychiques  coustituant 
Tetude  de  la  semeiologie  analytique.  Cet  ordre  dans  Tetude  des 
symptomes  est  precisement  Tordre  que  Ton  suit  empirique- 
ment  dans  Texamen  d’un  alieiie,  et  c’est  Toriginalite  de 
M.  Morselli  de  Tavoir  adopte  dans  ce  litre.  La  semeiotique 
synthetique  est  la  seule  vraiment  accessible  a  Tetudiant  et  au 
medecin  pratioien ;  Tanalytique  iateresse  plus  particulierement 
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Talieniste  de  profession;  c’est  pourquoi  M.  Morselli  s’etend  sur 
la  premiere  avec  un  developpement  enornie. 

II  etudie  done  d’abord  I’expression  des  etats  psychiques, 
.  e’est-a-dire  I’aspect  exterieur,  le  langage  et  les  aotes  de  I’aliene. 
La  partie  qui  traite  du  langage  est  tres  detaillee;  mais  nous 
avons  en  France  un  excellent  lirre  de  M.  Seglas,  bien  connu 
des  lecteurs  des  Annales,  qui  a  precede  ce  manuel  et  oil  se  trou- 
vent  exposes,  d’une  fafon  tres  reniarquable,  les  troubles  du 
langage  chez  les  alienes,  ce  qui  rend  be'aucoup  moins  utile  le 
trayail  de  M.  Morselii  sur  ce  point. 

Quant  a  ce  qui  touebe  a  la  semeiotique  analytique,  I’auteur 
conserve  provisoirement  et  pour  ne  pas  jeter  le  trouble  dans  les 
idees  du  grand  public  medical,  auquel  s’adresse  ce  livre,  I’an- 
cienne  division  classique  des  fails  de  I’esprit  en  emotions, 
pensees  et  volontes.  II  est  a  croire  que  dans  le  futur  traite 
qu’il  nous  annonce  et  que  nous  esperons  bien  ne  pas  attendre 
si  longtemps  que  ce  second  volume,  il  est  a  croire  que  cette 
division  disparaitra  definitivement.  Les  pbenomenes  que  Ton 
pent  diviser  en  emotions,  pensees  et  volontes  ont  des  proprie- 
tes  communes,  car  les  fonctions  fondamentales  de  I’esprit  sont 
celles  de  discernenient ,  de  memoire  et  d’association  que 
M.  Morselli  reunit  dans  I’expression  de  conscience.  II  etudie 
les  troubles  eleraeiitaires  de  I’esprit  d’apres  le  plan  suivant  ; 
apres  des  generalites  sur  I’analyse  de  I’esprit  et  une  classifica¬ 
tion  des  troubles  elementaires,  il  aborde  Fexamen  des  troubles 
generaux  de  conscience  (dyssynesie).  li  faut  faire  porter  ces 
recbercbes  successivement  sm-  Fintensite .  de  la  conscience 
(puissance,  de  Fattentiou,  examen  psyebometrique) ,  sa  clarte, 
son  extension,  I’integration  des  etats  psyebiques  et  la  conti- 
nuite  unitaire  de  la  conscience ;  puis  viennent  les  troubles  de 
I’intelligence,  du  sentiment  et  de  la  volonte  (dysnoesie,  dysti- 
mie,  dysboulie). 

Enfin,  le  volume  est  termine  par  des  ecbantillons  d’ecrits 
d’alienes,  une  liste  de  livres  oil  Fauteur  a  puise  des  renseigne- 
ments,  enfin  des  reproductions  de  photographies  d’alienes. 

Quelles  que  soient  les  critiques,  prevues  d’ailleurs  par  Fau¬ 
teur,  qu’on  lui  adresse  et  que,  pour  ma  part,  il  me  parait  inutile 
de  faire  dans  un  simple  compte  rendu,  on  ne  pent  que  louer 
Fauteur  d’avoir  mene  a  bonne  fin  un  travail  aussi  considerable 
et  qui  sera  d’une  utilite  quotidienne  pour  les  alienistes ;  quant 
aux  medecins  qui  sont  peu  an  courant  des  maladies  mentales, 
je  Crains,  malgre  que  Fauteur  ait  aussi  ecrit  ce  volume  a  leur 
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intention,  que  cette  semeiologie  ne  soit  un  pen  trop  savante 
pour  eux,  ce  n’est  d’ailleurs  pas  mi  reproche  que  je  lui  fais. 

Ph.  Chaslin. 


Des  degenerescences  I'etrogrades  dans  les  nerfs  peripheriques  et 

lee  centres  nerveux  ;  par  les  D''®  Klippel  et  Durante.  Broch. 

in-8°.  Extrait  de  la  Bevue  de  me'decine,  1895. 

M.  Klippel  est  depuis  longtemps  connu  par  ses  travaux  sur 
le  systeme  nerveux.  Ce  nouveau  et  remarquable  memoire  merite 
d’attirer  tout  particulierement  I’attention  des  liistologistes  et 
des  patliologistes. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  mieux  a  faire  que  de  repro- 
duire  les  conclusions  qui  rent'erment  en  quelque  sorte  un  resume 
du  travail  de  la  main  metne  des  auteurs  : 

1“  La  loi  de  Waller,  exacte  dans  sa  premise  partie  seulement, 
doit  etre  completee  par  les  notions  suivantes  : 

2°  Les  tubes  nerveux  interrompus  dans  leur  continuite  ne 
degenerent  pas  seulement  dans  leur  bout  peripberique.  Ils 
peuvent  subir  egalement  une  degenerescence  retrograde  dans 
leur  bout  central,  se  propageant  vers  leur  centre  tropliique,  lour 
noyau  d’origine ; 

3“  Cette  degenerescence  retrograde  ne  se  produira  evideni- 
ment  que  si  la  regeneration  est  empecliee.  II  est  encore  impossible 
de  dire  si,  dans  ces  circonstances,  elle  se  developpe  constamment ; 
mais  il  est  probable  qu’elle  est  en  tons  cas  beaucoup  plus  fre- 
quente  qu’on  ne  serait  tente  de  le  supposer  d’apres  les  theories 
actuellenient  en  cours ; 

4°  La  degenerescence  retrograde  s’observe  egalement  dans  les 
nerfs  peripheriques  sensitifs  et  dans  les  nerfs  moteurs; 

5°  Elle  se  developpe  de  meme  dans  les  centres  nerveux,  et 
nous  avons  pu  la  relever  en  particulier  dans  le  faisceau  sensitif 
du  pied  du  pedoncule  cerebral,  dans  le  Euban  de  Keil,  dans  le 
faisceau  pyramidal,  dans  le  faisceau  cerebelleux  et  dans  les  cor¬ 
dons  posta'ieurs  de  la  moelle ; 

6°  Dans  ces  derniers  elle  est  souvent  moins  compacte  que  la 
degenerescence  asoendante,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  I’organi- 
sation  generale  des  voies  sensitives  dans  le  systeme  nerveux 
central ; 

7°  La  d^enerescence  retrograde  remonte  generalement,  mais 
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pas  toujours,  jusqu’au  noyau  d’origine  qui  lui-meme  s’altere  le 
plus  souvent; 

8“  Elle  pent  depasser  ce  noyau  et  se  propager  au  <r  neuron  » 
precedent  en  suivant  en  sens  contraire  les  voles  physiologiques 
du  courant  nerveux,  et  nous  apportons  deux  observations  cli- 
niques  de  degenerescence  descendante  des  cordons  posterieurs 
d’origine  cerebrale,  dont  jusqu’ici,  on  n’avait  encore  signale 
I’existence  qu’experimentaleinent  chez  les  animaux  ; 

9“  Cette  degenerescence  semble  se  faire  un  peu  plus  tardive- 
ment  que  la  degenerescence  vrallerienne,  car  elle  demanderait  de 
dix  a  quarante  jours  pour  devenir  appreciable  ; 

10°  Son  evolution  est  tres  variable,  mais  parait  d’autant  plus 
rapide  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  que  la  section  a  porte  plus 
pros  de  I’origine  du  tube  nerveux,  ce  qui  tient  probablement  a 
Ce  que,  dans  ce  cas,  le  noyau  gris  est  plus  promptement  et  plus 
fortenient  atteint ; 

11°  Au  bout  de  quelques  mois,le  processus  regressif  est,  selon 
toute  vraisemblance,  completement  termine,  aussi  ne  pourra-t- 
01)  plus  retrouver  alors  de  granulations  myeliniques  apportant 
la  preuve  de  la  degenerescence,  C’est  pour  cela  que  les  recbercbes 
sur  les  nerfs  des  amputes  sout  presque  toujours  demeurees  sans 
resultat ; 

12°  Histologiquement,  la  degenerescence  retrograde  est  ca- 
racterisee  par  la  myeline  atteinte  la  premiere  (tandis  que,  dans 
la  degenerescence  wallerienne,  c’est  le  cylind re-axe  qui  se  modi- 
fie  d’abord),  et  la  tres  longue  conservation  du  cyli.ndre-axe  qui, 
souvent,  persists  presque  indefiniraent.  Suivant  la  rapidite  et 
I’intensite  de  I’evolution,  tantot,  et  c’est  le  phenomene  le  plus 
frequent,  elle  semble  s’user,  elle  subit  une  resorption  presque 
moleculaire  qui  se  manifeste  par  une  atrophie  progressive  de 
cette  gaine.  La  metliode  de  Marclii  permet  cependant,  le  plus 
souvent,  de  retrouver  dans  ce  cas  des  granulations  noires  au- 
tour  des  vaisseaux,  donnant  la  preuve  d’une  degenerescence ; 

18°  Les  noyaux  gris  ne  sont  pas  toujours  interesses  d’une 
fa9on  histologiquement  appreciable,  meme  lorsque  la  degene¬ 
rescence  se  propage  d’un  neuron  au  neuron  suivant.  Les  lesions 
que  I’on  y  constate  sont  d’abord  une  atrophie  simple  des  cel¬ 
lules  nerveuses  avec  alteration  de  la  substance  chroraatique ; 
puis  une  degenerescence  aboutissant  a  une  destruction  complete 
de  ces  elements ; 

14°  La  pathogenie  de  cette  degenerescence  retrograde  est 
encore  tres  obscure  puisqu’elle  depend  essentiellement  de  la  na- 
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ture,  tres  complexe  et  tres  discutee  du  role  trophique  reinpli 
par  le3  cellules  nerveuses.  Le  tube  nerveux  demeurant  eu  rap¬ 
port  aveo  sou  centre,  mais  etant  prive  de  ses  ramifications 
terminales  qui  iDcrmettaient  les  eclianges  avec  les  organes  voi- 
sins,  on  pourrait  peut-etre  iuvoquer  I’absence  de  circulation 
nerveuse  dans  le  cjdindre-axe,  entrainant  I’absence  de  ce  que 
Ton  pent  comparer  a  des  courants  induits,  et,  par  suite, 
I’absence  des  ecbanges  necessaires  a  la  nutrition  de  I’enyeloppe 
du  nerf; 

15'’  Ces  faits  permettent  d’expliquer  I’origine  et  la  patlioge- 
nie  des  alterations  de  la  moelle  cbez  les  amputes  et  de  quelques 
atrophies  musculaires  dites  reflexes  qui  meriteraient  de  devenir 
I’objet  de  nouvelles  recherclies  basees  sur  la  possibilite  d’une 
degenerescence  retrograde ; 

16°  La  counaissauce  de  la  degenerescence  retrograde  dans 
les  centres  nerveux  eclaire  le  mode  de  developpement  de  plu- 
sieurs  varietes  de  myelites.combinees ; 

17°  line  partie  des  faits  publics  sous  le  titre  de  sclerose  late- 
rale  amyotropliique  releve,  peut-etre,  d’une  sclerose  ascendante 
du  faisceau  pyramidal  secondaire  a  I’alteration  des  cellules  des 
comes  anterieures ; 

18°  Plusieurs  cas  de  maladie  de  Westphal  pcuvent  etre  cou- 
sideres  conmie  des  myelites  transverses  ayant  determine  une 
degenerescence  des  faisceaux  medullaires  dans  les  deux  sens ; 

19°  Enfin,  un  grand  noinbre  d’observations  de  myflites 
combinees  systematisees  doivent  etre  regardees  comme  des 
degenerescences  descendantes  multiples  secondaires  a  des 
lesions  eneephaliques  diffuses  ou  en  foyer. 

Ph.  Chaslin. 


Etude  anthropometrique  sur  les  prostituees  et  les  voleuses;  par 
le  D”  Pauline  Tarnowsky.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babe,  edi- 
teurs,  et  aux  bureaux  du  Progres  medical,  1889. 

Cette  etude  a  paru,  il  y  a  plusieurs  annees  deja,  mais  elle  est 
toujours  a  I’ordre  du  jour,  et  je  ne  pense  pas  que,  depuis 
M“'  Tarnowsky,  on  ait  decouvert  d’autres  documents  impor- 
tants  sur  cette  question.  Quant  aux  conclusions  de  TautBur,  on 
pent  dire  que  plusieurs  d’entre  elles  out  recu  aujourd’lmi  I’adhe- 
sion  generale. 

II  y  a  deux  parties  distinctes  dans  cette  etude,  Tune  a  trait 
aux  prostituees,  I’autre  aux  voleuses ;  la  premise  est  reellement 
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originale,  la  seconcle  est  seulement  un  chapitre  nouveau  ajoute 
aux  nombreux  ecrits  publies  sui-  I’anthropologie  criminelle,  une 
recberelie  sur  une  classe  cle  crimiuelles  suivie  selon  la  metbode 
classique  de  I’Ecole  italienue. 

Naturellement,  I’auteur  admire  Lombroso  ;  mais  il  faut  recon- 
naitre  qu’il  admire  egalement  Morel,  qu’il  considere  comme  le 
seul  precurseur  de  Lombroso.  Sa  doctrine  n’est,  du  reste,  pas 
tout  a  fait  celle  du  clief  de  I’Ecole  d’antliropologie  criminelle, 
elle  s’en  eloigne  meme  en  un  point  important  :  I^es  stigmates 
de  la  criminalite,  dit  M"“°  Tarnowsky,  no  sent  pas  des  preuves 
d’atavisine,  ils  sont  des  preuves  de  degenerescence.  Mais  resu- 
mons  rapidement  toute  sa  tbeorie  ;  Dans  la  grande  majoritedes 
cas,  les  criminels,  quelle  que  soit  leur  nationalite,  quelle  que 
soit  leur  race,  presentent  certaines  particularites  physiques  et 
psychiques  qui  sont  les  veritables  stigmates  de  la  criminalite. 
Ces  stigmates  speciaux  sont  nombreux,  ils  sont  de  valeurs 
diverses  et  se  presentent,  cbez  ebaque  sujot,  en  plus  ou  moins 
grand  nombre.  C’est  lour  ensemble,  cbez  I’individu,  plutot  que 
leur  nature  propre,  qui  permet  de  diagnostiquer  la  criminalite. 
Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  est  basee  I’etude  de  ces  deux 
categories  d’anormales,  les  prostituees  et  les  voleuses. 

L’etude  des  prostituees  est  tres  interessante ;  mais  elle  sug- 
gere  de  suite  certaines  objections.  Tout  d’abord,la  prostitution 
est-elle  veritablement  un  crime?  C’est  la,  pour  Tarnoswky, 
une  chose  tellement  evidente  qu’elle  ne  cherobe  inoine  pas  a  le 
demontrer,  a  moins  qu’on  veuille  bien  prendre  pour  une  demons¬ 
tration  un  argument  ingenieux ,  mais  pen  concluant  selon 
moi,  qu’elle  donne  d’une  fapon  incidente  dans  le  cours  de  son 
travail.  Lastatistique,  dit-elle,  prouve  que  les  crimes  sont  beau- 
coup  plus  souvent  commis  par  des  bommes  que  par  des  femmes ; 
la  tendance  au  crime,  cbez  rhomme,  surpasserait  de  quatre  a 
cinq  fois  cette  meme  tendance  cbez  la  femme.  Or,  la  femme 
n’est  pas  superieure  a  Tbomme,  au  point  de  vue  moral,  a  un 
aussi  haut  degre,  mais  les  prostituees,  qui  sont  des  criminelles, 
comhlent  la  difference  excessive  que  la  statistique  etahlit  en 
faveur  des  femmesl  Eb  bien!  non,  ce  n’est  pas  avec  de  telles 
preuves  qu’on  etablira  en  principe  que  les  prostituees  sont  des 
criminelles.  Si  I’liomme  .est  plus  souvent  criminel  que  la  femme, 
c’est  en  partie  parce  qu’il  a  bieji  plus  souvent  qu’elle  Toccasion 
de  commettre  des  crimes.  Quant  ii  cette  proposition  :  les  pros7 
tituees  sont  des  criminelles,  prealablement  a  tout  examen,  elle 
semble  au  moins  etrange.  Les  prostituees  seraient  ordinaire- 
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ment  des  degeiieroes,  oui ;  mais  pourquoi  seraient-elles  des  cri- 
minelles?  Peut-etre  cependant  que  la  prostitution  qui,  dansles 
societes  primitives,  etait  chose  toute  naturelle,  comme  I’inceste 
du  reste,  est,  avec  les  progres  de  revolution,  devenue  un  crime 
social?  II  se  pent  qu’il  en  soit  ainsi,  mais  il  faudrait  le  demon- 
trer. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  exagerer  I’importance  de  cette  criti¬ 
que  qui  ne  porte,  dans  le  fond,  que  sur  un  point  secoudaire.  En 
somrae,  le  butprincipal  de  I’auteur,  I’oeuvre  qu’il  s’est  proposee 
c’est  d’etablir  I’anthropometrie  des  prostituees  et  Ton  peut  dire 
qu’il  a  completement  rempli  sa  tache  difficile.  Les  difficultes  ne 
lui  ont  pas  manque,  en  eSet;  ce  qui  ne  surprendra  pas  ceux  qui 
out  voulii  se  livrer  a  des  recherclies  analogues,  meme  beaucoup 
plus  simples  que  lessiennes.  Il  explique,  dans  sa  preface,  qu’il 
a  pendant  quatre  ans  etudie,  au  point  de  vue  anthropometri- 
que,  un  nombre  considerable  de  prostituees  professionnelles,  a 
I’hopital  de  Kolenkino,  mais  qu’il  n’a  compare  entre  eux  que  les 
sujets  dans  des  conditions  d’identite  parfaite  quant  a  la  race. 
C’est  la  un  point  tres  important  en  antliropometrie,  mais  on 
imagine  les  nombreuses  etjjatientes  recherches  necessaires  pour 
I’atteindre. 

En  tout  cas,  ce  travail  perseverant  a  porte  des  fruits,  et  les 
deductions  tirees  de  toutes  ces  nombreuses  observations,  sont 
d’un  veritable  interet.  Plusieurs  d’entre  elles  corroborent  seu- 
lemeut  des  donnees  deja  formulees,  mais  en  leur  donnant  la 
sanction  de  la  recbercbe  par  les  metbodes  veritablement  scien- 
tifiques;  d’autres  sont  inedites.  J’en  voudrais  indiquer  quelques- 
unes  : 

Les  prostituees  babituelles  sont  entacbees  d’une  b&edite 
morbide,  plus  ou  moins  lourde  :  pbtbisie,  psychoses,  syphilis, 
alcoolisme...  Elles  presentent  des  signes  somatiques  et  psycbi- 
ques  de  degenerescence.  Ces  stigraates  sont  plus  marques  quaud 
la  tare  bereditaire  vient  du  cote  maternel.  L’anomalie  psycbi- 
que  est  caracterisee  soit  par  une  debilite  plus  ou  moins  pronon- 
cee  de  I’intelligence,  soit  par  une  constitution  nevropatbique, 
soit  par  I’absence  de  sens  moral.  Malgre  tons  les  efforts  pour 
moraliser  les  masses,  le  contingent  ou  se  recrute  la  prostitution 
ne  cessera  d’augmenter  tant  que  subsisterout  les  causes  qui 
concourront  a  la  degenerescence  de  I’bumanite. 

J’ai  dit  que  la  seconde  partie  du  livre  de  Tarnowsky  etait 
consacreea  I’anthropometrie  des  voleuses.  Comparant  celles-ci 
aux  prostituees,  notre  auteur  fait  voir  que  les  deux  varie- 
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tes  de  d^generees  ofirent  entre  elles  de  grandes  analogies,  mats 
que  les  prostituees  s’eloignent  davantage  du  type  de  la  femme 
normale  que  ne  s’en  eloiguent  les  voleuses,  celles-ci  etant  char¬ 
gees  d’une  tare  lierMitaire  moins  lourcle  que  celle  qui  pese  sur 
les  prostituees. 

En  terminant,  je  reproduirai  cette  dorniere  proposition  qui 
resume  le  fonds  philosophique  du  travail  du  D’’  Pauline  Tar- 
nowsky  : 

«  Les  donnMS  anthropometriques,  les  reoherohes  sur  I’here- 
dite,  les  circonstances  de  la  naissance,  dela  viesooiale,  le  niveau 
intellectuel  et  moral,  tout  prouve  que  les  prostituees  et  les 
voleuses  appartiennent  a  une  classede  femmes  anormales,  dege- 
nerees  ou  degenerantes.  Elles  sont  les  produits  des  bas-fonds, 

de  la  lie  de  la  societe .  Sans  enrayer  le  nial,  il  ne  suffit  pas 

de  punir,  il  faudrait  atteindre  le  mal  a  la  source  meme  :  ame- 
lidrer  les  conditions  du  milieu  oil  naissent  etvivent  ces  femmes, 
diminuer  leur  misere,  elargir  les  voies  du  i  ravail  honnete  et 
remuncrateur  pour  les  femmes  qui  voudraient  rester  honne- 
tes,  etc...  »  Enun  mot,  faire  une  bonne  hygiene  sociale,  chose 
facile  en  theorie,  mais,  helasi  en  theorie  seulement. 

,  Camuset. 


Contribution  a  V etude  anatomiqueet  clinique  de  V  acromegalie  et 
en  particulier  d’une  forme  amyotrophique  de  cette  maladie  ; 
par  M.  le  D''  Duchesneau,  ancien  interne  des  hopitaux  et  de 
la  Maternite  de  Lyon.  Paris,  J.-B.  Bailliere  et  fils,  1892. 

En  1886,  M.  Marie  a  etabh  un  type  morbide  nouveau, 
I’acromegalie.  Depuis  cette  epoque,  de  nombreux  travaux 
ont  paru  sur.ce  sujet  et  M.  Marie  lui-meme  est  revenu  a 
plusieurs  reprises  sur  son  premier  memoire,  soit  pour  le  com¬ 
pleter,  soit  pour  indiquer  I’existence  d’etats  pathologiques  dif- 
ferents  de  I’acromegalie,  mais  lui  empruntant  plus  ou  moins  de 
ses  elements  symptomatiques,  telle  cette  affection  denommee 
par  lui  osteo-arthropathie  hypertrophiante  pulmonique,  dans  la- 
quelle  on  trouve  certaines  des  lesions  osseuses  et  articulaires  de 
I’acromegalie,  ce  qui  pourrait  amener  une  confusion,  mais  qui 
debute  toujours  par  un  processus  pathologique  pulmonaire  ou 
pleural.  C’est  egalement  a  I’etude  de  I’acromegalie  qu’est  con- 
sacree  cette  these  de  valeur,  ecrite  sous  I’inspiration  du  savant 
professeur  Eenaut,  par  un  eleve  distingue  de  la  Faculte  de 
Lyon,  M.  le  D'  Duchesneau. 
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L’auteur  ne  pretend  pas  s’attaquer  a  I’entite  acromegalie ; 
pour  lui,  le  type  cree  par  M.  Marie  reste  intact,  aussi  bien  au 
point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  anatomique ;  il  veut 
seulement  deraontrer  que  ce  type  nosologique  peut  se  presenter 
sous  des  modalites  qui  n’avaient  pas  encore  ete  obseryees.  II 
existe,  dit-il,  une  forme  amijotrophique  de  I’acromegalie,  la  pro¬ 
duction  de  cette  forme  est  toute  occasionnelle,  et  sa  raison 
d’etre  est  dans  la  compression  des  nerfs  raobidiens  dans  les 
irons  de  conjugaison,  dans  les  cas  de  lesions  osseuses  raclii- 
diennes  devenues  excessires.  Cette  forme  a  done  une  valeur 
purenient  clinique  et  ne  constitue  qu’un  incident  du  processus 
acromegalique. 

C’est  naturellement  au  moyen  de  I’observation  clinique  pure 
que  M.  Duchesneau  soutient  son  opinion;  il  relate  done  de  nom- 
breuses  observations,  la  plupart  inedites,  en  faisant  ressortir  ce 
que  certaines  d’entre  elles  ont  d’interessant  au  point  de  vue  de 
la  raodalite  clinique  qu’il  veut  etablir.  Parmi  ces  observations, 
la  plus  importante,  la  plus  detaillee,  en  ineme  temps,  est  celle 
d’une  femme  atteinte  d’acromegalie  suivie  pendant  de  longues 
annees  dans  les  bopitaux  de  Lyon.  C’est  cette  observation  qui 
a  suggere  I’idee  dela  these,.  Je  dois  en  donner  icile  sommaire. 

Une  femme  exempts  de  tare  nerveuse  bereditaire,  n’etant  ni 
alcoolique,  ni  sypbilitique,  ni  rbumatisante,  devint  malade  vers 
I’age  de  trente  ans.  L’affection  debuta  par  des  douleurs  a  la 
nuque  qui  s’irradiaient  a  la  tete.  Plus  tard,  ces  douleurs  s’eten- 
dirent  au  raebis  et  memo  un  peu  aux  membres  inferieurs.  En 
meme  temps,  les  muscles  de  la  nuque  s’atropbierent,  puis  ceux 
des  membres  superieurs,  enfin  ceux  du  tronc  et  du  ventre, 
I’atropbie  etait  masquee  par  une  bypertroj^bie  fibro-graisseuse. 
Les  mouvenients  devinrent  de  plus  en  plus  linutes  et  de  plus 
en  plus  faibles  dans  les  muscles  malades.'  Les  douleurs  etaient 
continues  avec  des  exacerbations,  parfois  elles  etaient  atroces. 
Parallelement  a  ce  processus  atropbique  et  paralytique  se  mon- 
trerent  successivement  tous  les  symptomes  de  I’acromegalie. 
Avec  le  temps,  le  facies  devint  caracteristique.  La  malade 
finit  par  succoniber  dans  le  raarasme  a  quarante-buit  ans. 
M.  Duebesneau  considers,  a  juste  raison,  trouvons-nous,  ce  cas 
comnie  confirmatif  de  la  modalite  clinique  qu’il  veut  etablir. 
Une  autopsie  tres  detaillee  avec  examen  bistologique  fit  consta- 
ter  de  la  nevrite  dans  des  nerfs  du  cou,  du  thorax  et  du  ventre 
et  avec  compression  desdits  nerfs  a  leur  passage  a  travers  les 
trous  de  conjug.aison,  lesquels  etaient  retrecis  par  la  presence 


d’mie  coucho  fibro-adipeuse  bpaisse  les  tapissant.  La  theorie 
de  I’auteur  se  troiive  ainsi  pleiiianient  ooiifiniiue. 

Accessoirenient  raiiteur  demontre,  toujoui-s  au  nioyen  de  la 
oliuique,  qu’eu  comparant  tous  les  cas  Lien  etudies  d’aorotne- 
galio,  on  pent  encore  etablir  d’autres  modalites  cliniques 
cette  aSection.  Une  entre  autres  est  caracterisee  par  la  predo¬ 
minance  et  la  gravite  des  troubles  visuels  suiTenus  des  le 
debut,  troubles  qu’on  ne  pent  par  consequent  expliquer  par  les 
desordres  anatoiniques  resultant  de  I’liypertrophie  de  la  glande 
pineale. 

Comnie  je  voudrais  avoir  reussi  a  le  demontrer,  la  these  de 
M.  Duchesneau  ii’est  pas  une  these  banale,  elle  apporte  un  do7 
cuuient  nouveau  a  I’histoire  de  I’acromegalie.  Elle  est  aussi 
interessante  a  un  autre  point  de  vue,  elle  renferme  un  nonibre 
important  d’observations  inedites  de  cette  afiection  en  somme 
peu  frequente. 

Camusbt. 


Des  meningites  microhiennes ;  par  M.  le  D''  Adenot,  ancien 
interne  des  liopitaux  de  Lyori,  aide  d’anatomie.  Paris.  J.-B. 
Bailliereet  fil3,^diteurs,  1890. 

II  s’agit  exclusivement,  dans  la  thfee  de  M.  Adenot,  de  re- 
cherches  microbiologiques,  a  la  verite  apidiquees  a  I’etude  d’une 
classe  de  maladies  nerveuses,  celle  des  meningites.  L’auteur 
rappelle  d’abord  les  anciennes  theories  sur  I’etiologie  des  me- 
ningites.  Ce  n’est  qu’en  1875  que,  pour  la  premiere  fois,  Klebs 
nota  la  presence  de  pneumocoques  dans  le  liqiiide  des  ventri- 
cules  eerebraux  d’un  sujet  mort  de  meningite.  Depuis  cette 
epoque,  les  decouvertes  de  ce  genre  se  sont  multipliees  et  la 
tendance  actuelle  est  d’attribiier  presque  toutes  les  maladies 
aigues  ii  des  infections  par  les  microbes  et  par  leurs  produits. 
C'etait  deja,  en  1890,  I’opinion  de  I’aufceur,  en  ce  qui  concerne 
les  meningites  au  luoins,  car  on  lit  dans  les  conclusions  de  sa 
these  :  a  Les  meningites  vraies  sont  probablement  toutes 
d’origine  luicrobienne.  » 

Le  travail  de  M.  Adenot  est  un  travail  serieux,  mais  c’est 
un  travail  de  technique  quejen’aipas  a  analyser  dans  les  An- 
nales  medico-jtsychologiques.  Depuis  qu’il  a  paru,  du  reste,on  a 
public  bien  des  travaux  sur  le  ineme  sujet  ou  sur  des  sujets  ana¬ 
logues  et  la  question  u’est  plus  en  1896,  au  point  oil  elle  on  etait 
Axn.  afiD.-rsvcii.,  8“  serie,  1.  IV.  Septembre  lS!Ui.  10.  21 
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en  1890.  Je  dois  cependant  noter  que  I’aiiteur  u’a  pas,  dans 
ses  recherclies,  siiivi  la  miitliode  ordinaire.  La  clinique  est  en 
general  le  point  do  repero  dans  Ins  travaux  de  ce  genre ;  on 
cherche,  par  exemple,  les  microbes  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  meningites  consecutives  a  une  maladie  infectiense  quel- 
conqUe,ensuite  on  etudie,  an  point  de  vue  microbien,les  menin¬ 
gites  primitives,  etc.  L'auteur  a  cboisi  un  autre  plan  ;  negligeant 
la  clinique,  il  recherche  systematiquement  dans  tons  les  cas  de 
meningite,  d’abord  les  cocci,  puis  les  bacteries,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,ses  conclusions  sont  les  deductions  logiques 
de  ses  experiences ;  il  ne  se  laisse  pas  entrainer  par  des  idees 
prec6n9Ues,  et  il  lie  prend  absolument  en  consideration  quo  les 
seuls  resultats  de  ses  cultures.  Voici  ses  principales  conclusions; 

Les  varietes  de  microbes  constatees  dans  les  exsudats  menin- 
gitiques  sont  deja  multiples.  Les  especes  trouvees  jusqu’i  ce 
jour  sont  :  le  pneumocoque,  le  streptocoque  pyogene,  le  strep- 
tocoque  intra-cellulaire,  le  bacille  typhique,  le  staphylocoque 
pyograe,  le  pneumo-bacille  de  Friedlander,  enfln  des  microbes 
indetermines.  Il  est  probable  que  des  recherches  ulterieures 
penuettront  d’augmontcr  ce  norabre,  les  meningites  vraies  sont 
probablement  toutes  d'origiue  microbienne.  Les  microbes,  pour 
arriver  aux  meninges,  empruntent  soit  la  voie  directe,  soit  la 
Toie  sanguine.  Celle-ci  est  de  beaucoup  la  plus  frequente. 

Cajioset. 


Een  geval  van  dyslogische  •paragraphie  en  paralexie  bij  alge- 
meene  progressive  paralyse  (U  n  cas  de  paragraphie  dyslogi- 
que  et  de  paralexie  dans  la  paralysie  generale)  ;  par  le  D’’  P.- 
C.-J.  Van  Brero.  Broch.  in-8°.  Extrait  de  Geneesknndig 
Tijdschrift  voor  Nederlandsch  Indie  Deel  XXXII,  Afl.  5, 
Batavia,  1892. 

O’est  un  cas  interessant,  rapporte  avec  detail,  de  paragraphie 
dyslogique  et  de  paralexie  chez  un  paralytique  general,  soldat 
de  I’armee  des  Indes  hollandaises;  malheurensement  I'autopsie 
n’a  pu  etre  pratiques.  L’origine  litait  syphilitique,  mais  le  trai- 
tement  dirige  coiitre  la  verole  n’a  eu  aucun  effet  appreciable. 

Ph.  Chaslin, 
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Circulaire  stupor  met  chorea  hi]  een  Kind  (Stupeur  circuiaire 
aveo  choree  chez  un  enfant);  park  D’’  Van  Brero.  Ibid. 
D.  XXXIV,  afl.  1. 

Tres  longue  observation  avec  tons  les  details  d’un  enfant  de 
treize  ans,  qui  a  presente  un  etat  de  stupeur  circulaire,  c’est- 
a-dire  de  folie  circulaire  avec  periods  de  stupeur,  eii  meme  temps 
que  de  la  choree.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant  et  d’interessant 
est  que,  duraut  la  phase  maniaque,  ks  mouvements  choreiformes 
disparaissaient  pour  reparaitre  pendant  la  phase  stuporeuse. 
Cela  viendrait  a  I’appui  de  la  theorie  que  Meynert  a  soutenue. 
dans  ses  kjons  cliniques  suivant  laquelle,  dans  la  stupeur, 
I’ecorce  etant  a  I’etat  d’inanition,  I’attraction  nioleculaire  pour  k 
sang  est  au  minimum,  tandis  qu’elle  est  tres  exageree  dans  les 
centres  sous-oorticaux,  alors  hyperemies,  ce  qui  produit  les 
desordres  moteurs  de  la  choree. 

Ph.  Chaslin. 


lets  over  Latah  (Sur  k  « latah  s) ;  par  k  D'  J.  Van  Brero. 

Ibidem,  D.  XXXIV,  Afl.  5. 

Ce  travail  renferrne  huit  observations  de  «  latah  »  chez  des 
femmes  des  Indes  hoUandaises,  qui  perinettent  a  I'auteur  de 
poser  ks  conclusions  suivantes  :  Le  «  latah  »  est  une  nevrose 
cerebrak  hereditaire  grace  a  laquelle  se  developpent  par  provo¬ 
cation  de  la  scholdnesie,  de  lecholalie  et  de  la  coprolalie.  Avec 
Marina,  on  pent  proposer  comme  scientifique  la  definition 
raccourcie  suivante  :  myospasie  impulsive  imitative  provoquee. 
Chez  beaucoup  des  femmes  observees,  il  faut  remarquer  I’exci- 
tabilite  reflexe  exageree. 

Ph.  Chaslin, 


lets  over  de  beginsymptomen  bij  de  algemeene  progressive  para¬ 
lyse  (Un  mot  snr  les  symptomes  du  debut  de  la  paralysie 
generale) ;  par  le  D‘'  Van  Brero.  Ibid.  Doel  XXXIII,  Afl.  4. 

Cet  article  est  une  revue  critique  des  travaux  recents  sur  les 
signes  du  debut  de  la  paralysie  generale  ou  Ton  trouvera  quel- 
ques  indications  bibliographiques  hollandai.ses  que  Ton  a  le 
tort  de  laisser  ordinairement  de  cote. 

Ph.  Chaslin. 
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soffni  e  il  sonno  nelV istreisiiio  c  nella  epilessia  (Les  reves  et 
le  sommeil  dans  rhysterie  at  dans  I’epilepsie) ;  par  le  pro- 
'esseur  Sante  de  Sanctis.  Brocli.  m-8".  Eoraa.  Societa  ed. 
Dante  Alighieri,  1896. 

Analyser  ce  uoureau  travail  de  M.  de  Sanctis  serait  beau- 
coup  trop  long,  il  suffira  de  le  signaler  a  nos  lecteurs  comme 
tres  reuiarquable;  I’auteur  est  certainement  un  des  alienistes 
italiens  qui  travaillent  le  plus  et  avec  le  plus  de  sucoes.  La 
litterature  tout  entiere  qui  touche  au  sujet  de  pres  ou  de  loin 
a  ete  mise  a  contribution  et  on  verra  avec  plaisir  que  les  auteurs 
franjais  sbnt  parfaitement  conuus  et  apprecies  par  M.  de 
Sanctis.  Voici  seulenient  en  deux  mots  les  resultats  obtenus 
par  I’auteur :  A  propos  du  sommeil  chez  les  hysteriques  et 
chez  les  epileptiques,  il  arrive  a  cette  conclusion  que  I’insom- 
nie  complete  habituelle  est  rare,  en  tout  cas  moins  rare  dans 
I’hysterie  que  dans  I’epilepsie.  Dans  I’une  et  I’autre  nevrose,  et 
plus  specialement  chez  les  malades  qui  out  un  sommeil  proEond 
habituel,  I’insomnie  cyclique  est  frequente,  souvent  rythmique. 
Enfin,  une  insomnie  incomplete  est  tres  frequente  dans  I’hys¬ 
terie  legere  et  dans  le  petit  mal  et  aussi  chez  les  hysteriques 
graves  ou  les  epileptiques  ayant  le  sommeil  l«ger.  Quant  a  ce 
qui  touche  au  reve,  il  trouve  des  differences  suivant  la  nevrose, 
dans  leur  frequence,  leurs  causes  exterieures,  leur  contenu  et 
leur  forme.  Enfin,  il  y  a  des  rapports  entre  I’etat  de  reve  et  de 
veille  suivant  la  nevrose  et  sa  forme,  ce  qui  a  aussi  une  action 
sur  le  souvenir  du  reve.  La  conclusion  generale  de  cette  etude 
est  I'existence  et  la  specifioite  d’un  syndrome  nocturne  dans 
I’hysterie  et  I’epilepsie  etd’unstigmate  onirique  dans  i’hysterie, 
Ph.  Chaslin. 
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leurs) ;  par  le  D'  Poaroe  Bailey.  8  pages  in-8°  avec  planche. 
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—  Eelations  du  droit  et  de  I’anthropologie ;  par  Ignace 
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YARIETES 


NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Decret  du  Zljuillet  1896  :  Sur  la  proposition  du  ministre 
de  I’interieur  est  nomine  an  grade  de  chevalier  de  la  Legion 
d’hoiineur  :  M.  le  D''  BAiiBih-GniLnARD,  medecin  en  chef  de 
I’asile  d’alienes  de  Lehon  (Cotes-du-lTord).  En  fonctions  de- 
puis  1877.  Aucien  medecin  de  I’hopital  do  Dinan.  Memhre  du 
eonseil  d’h3’'giene  depuis  1862.  Elu  an  conseil  municipal  de 
Dinan  en  186,9.  Memhre  du  conseil  general  des  Cotes-du-lirord 
do  1867  a  1889.  28  ans  de  service. 

—  Arrete  du  20juillet  1896  :  M.  le  D''  Maupat^,  medeoin- 
adjoint  de  I’asile  d’Armentieres  (Iford),  est  promu  a  la 
!'■“  classe  de  son  grade  (3,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir 
dn  1"  juillet  1896; 

M.  le  D’'  S.  Garnibr,  medeein-directeur  de  I’asile  de  Dole 
(Jura),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(8,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du  1“  juillet  1896  ; 

M.  le  D'  Ki'sraval,  directeur-medecin  de  I’asile  d’Armen¬ 
tieres  (hford),  est  promu  a  la  I’'®  classede  son  grade  (7,000  fr.), 
pour  prendre  rang  a  jiartir  du  1'”’  juillet  1896. 

—  Arrete  du  29  juillet  1896  :  M.  le  D’'  Adam,  medecin  en 
chef  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  est  promu  a  la  D”  classe  de 
son  grade  (7,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du  1°''  juil¬ 
let  1896; 

M.  le  D"  Bellat,  medecin-direcleur  de  I’asile  de  Breuty-la- 
Couronne  (Charente),  est  promu  a  la  2°  classe  de  son  grade 
(6,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du  I””  juillet  1896. 

—  Arrete  du  8  aout  1896  :  M.  le  D’’  Viallon,  medecin- 
adjoint  de  I’asile  de  Dijon,  est  promu  a  la  1''°  classe  de  son 
grade  (3,000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  dul'”'  aout  1896. 

XU®  CONGERS  international  DB  MEDEOINE 
Moseou,  7/19  —  14/26  aout  1897. 

Section  des  maladies  nerveuses  et  mentdles. 

Le  comite  d’orgauisation  de  la  section  des  maladies  ner- 
veuses  et  mentales  de  Oongres  international  de  medecine  de 
Moseou,  est  ainsi  compose  ; 

Los  gerants  :  Prof.  A.  Kojevnikow,  prof.  8.  Korsakow, 
prof.  W.  Roth  (Moseou). 
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Membres  :  Prof.  J.  Anfiniow  (Kharkow),  prof.  W.  Belite- 
rew  (St-Petersbourg),  prof.  L.  Darkclievvitcli  (Kazan),  prof. 
P.  Kowalewski  (Varsovie),  academicien  J.  Mierzejewski 
(Saiut-Petersbourg),  prof.  J.  Orcbanski  (Kharko\y),  prof.  K. 
Popow  (Kazaii)^  prof.  M.  Popow  (Tomsk),  prof.  Kuneberg 
(Helsingfors),  prof.  Selan  (Helsingfors),  prof.  J.  Sikorski 
(Kiew),  prof.  V.  Tscbige  (Juriew),  prof.  Stcherback  (Var- 

Secretaires  :  Priv.-Doc.  L.  Minor  (Moscou),  Priv.-Doc.  W. 
Serbski  (Moscou). 

Ce  Comite  yient  d’adresser  a  leurs  confrkes  des  diiferents 
pays  la  circulaire  suivante  : 

Monsieur  et  tres  honore  confrere, 

Le  Comite  d’organisation  de  la  section  des  maladies  ner- 
veuses  et  mentales  du  XII°  Congres  international  de  Medecine 
a  Tbonneur  de  vous  prier  de  prendre  part  aux  traraux  de  notre 
section.  Les  seances  seront  consacrees  (selon  le  §  17  du  regle- 
ment  du  XIl®  Congres)  a  la  lecture  et  la  discussion  des  rap¬ 
ports  sur  des  questions  du  programme,  prealablement  fixees, 
et  sur  d’autres  sujets,  cboisis  par  les  rapporteurs. 

Les  questions  de  programme,  au  nombre  de  six,  sont  les  sui- 
vantes  : 

Pour  la  neuropathologie  : 

1)  Pathologie  de  la  cellule  nerveuse  (anatomic  fine  et  lesions 
pathblogiques). 

2)  Anatomie  pathologique  et  patbogenie  de  la  syringomyslie. 

3)  Patbogenie  et  traitement  du  tabes  dorsualis. 

Pour  lapsychiatrie : 

1)  Obsessions  et  idees  fixes. 

2)  Patbologie  de  la  paralysie  generate  des  aberies  ;  delimita¬ 
tion  de  cette  maladie  des  formes  morbides  voisines. 

3)  L’bypnotisme  et  la  suggestion  dans  leur  rapport  avec  les 
maladies  mentales  et  la  medecine  legale. 

En  outre,  la  question  sur  le  traitement  chirurgical  de  Tence- 
phale  et  de  la  moelle  epiniere  sera  discutee  dans  une  seance 
rennie  de  la  section  chirurgicale  avec  la  notre. 

Le  comite  se  charge  d’assurer  pour  cbaque  question  de  pro¬ 
gramme  un  ou  deux  rapports  de  caractere  general,  servant  de 
base  aux  discussions. 

Kous  serous  tres  beureux,  Monsieur  et  bonore  confrere,  si 
vous  voulez  bien  coiumuniquer  dans  nos  seances  les  resultats 
de  VOS  observations  et  experiences,  soit  sur  les  questions  du 
programme,  soit  sur  tout  autre  sujet  du  domaine  de  la  psy- 
cbiatrie  ou  neuropatbologie. 
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IJous  vous  prions  de  bien  vouloir  nous  envoyeir  le  titre  de 
votre  communication  aussi  vite  que  possible,  vu  que  d’apres 
le  §  16  du  reglement  du  XTI'  Congres  international  de  Mede- 
cine,  toutes  les  propositions  doivent  etre  soumises  au  comite 
d’organisation  du  Congres  pas  plus  tard  que  le  13  janvier  1897. 

Agreez,  Monsieur,  I’assurance  de  nos  sentiments  les  plus 
distingues. 

Les  geranls  de  la  section, 

A.  Kojbwnikow,  S.  Korsakow,  W.  Roth. 

Moscou,  le  15  juillet  1896. 

Adresse  :  Russie,  Moscou.  Clinique  des  maladies  uerveuses. 

THIBUNAUX 

Un  verdict  inattendu.  —  Sous  ce  titre,  le  Temps  (numero  du 
7  aout),  public  le  compte  rendu  d’une  affaire  qui  vient  d’etre 
jugee  devant  les  assises  d’Aix.  Ce  fait,  comme  on  le  verra,  se 
passe  de  conimentaires  : 

«  Un  verdict  bien  inattendu  vient  d’etre  rendu  par  le  jury 
des  Boucbes-du-R]i6ne. 

«  La  cour  d’assises  avait  a  juger  un  jeune  Italien  nomme 
Pautasso,  domicilie  a  Marseille,  qui,  a  la  suite  d’une  discussion 
de  famille,  avait  tue  a  coups  de  couteau  sa  mere  et  son  frere 
et  blesse  grievement  un  domestique. 

«  Le  defenseur  avait,  lors  d’une  premiere  comparution, 
reclame  I’examen  medical  de  cc  forcene.  Les  trois  medecins 
commis  avaient  conclu  a  I’irresponsabilite  pour  cause  de  folie 
furieuse. 

«  Dans  ces  conditions,  le  ministere  public  declara  qu’il 
abandonnait  I’accusation  et  renon9a  a  entendre  les  temoins. 
Le  president  lui-ineme  sollicitait  un  verdict  uegatif,  en  ajou- 
tant  que  Pautasso  allait  etre  enferme  dans  un  asile  d’alienes. 
Mais  le  jury  n’en  a  pas  moins  proclame  Pautasso  coupable  sans 
circonstances  attenuantes. 

0  Une  condamnation  a  mort  s’imposait. 

«  Mais  le  president,  usant  du  droit  que  lui  confere  le  Code 
d’instruction  criminelle,  a  renvoye  I’affaire  pour  etre  jugee  de 
nouveau  a  une  procbaine  session.  , 

c  L’emotion  provoquee  par  cet  incident  a  ete  naturellement 
des  plus  vives.  » 

FAITS  DIVERS 

L’irresponsahilite  dans  le  Code  abyssin.  —  Des  evenements 
recents  nous  ont  appris  que  les  Abyssins  n’etaient  pas  le  peuple 
de  sauvages  qu’on  croyait  et  que  leur  roi  Menelik  etait  une 
nature  d’une  rare  elevation  d'esprit  et  un  caractere  cbevale- 
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resque.  Le  correspoudant  du  Temps  en  Etliiopie  nous  apprend 
de  son  cote  (n°  du  9  aout  1896)  que  la  legislation  ethiopieniie 
n’a  rien  de  barbnre  et  que  le  Code  Abyssin  contient  des  dispo¬ 
sitions  dout  poui-rait  s’bonorer  plus  d’un  peuple  civilise  ;  il  cite 
entre  autres  le  passage  suivant  qui  touclie  I’application  de  la 
peine  de  mort  et  qui  interesse  tout  specialeinent  les  alienistes  : 

8  La  peine  de  mort  ne  doit  point  etre  appliquee  a  celui  qui  a 
agi  inconsciemment.  Un  enfant  au-dessous  de  sept  ans  ne 
saurait  etre  c6ndamne  a  mort.  Un  homme  ayant  tue  en  etat 
d’ivresse  ne  saurait  etre  considere  comme  ayant  premedite  le 
meurtre,  non  plus  qu’un  fou,  qui  n’est  point  maitre  de  ses 
actes.  II  faut  considerer,  relativement  a  Thomrae  ivre,  s’il  est 
coutumier  du  fait  et,  dans  ee  oas,  s’informer  s’il  n’existait  pas 
anterieureraent  entre  sa  victims  et  lui  une  animosite  person- 
nelle,  etc.,  etc.  » 

Sequestration  arlitraireprouvee  a  V aide  des  rayons  Bcentgen. 
—  Les  journaux  politiques  allemands  et  franp ais  menent  grand 
bruit  autour  d’un  fait  qui  se  serait  passe  recemment  en  Alle- 
niagne  et  dont  ils  se  servent,  a  defaut  d’autres  actualites,  pom- 
dauber  sur  les  medecins  alienistes.  A  cause  de  sa  curiosite, 
nous  le  reproduisons  tel  qu’il  est  raconte  par  le  correspondant 
du  Temps  a  Berlin  (u°  du  S  aout  1896),' a  qui  nous  en  laissons 
toute  la  responsabilite.  11  est  a  desirer  que  les  medecins  de 
I’asile,  mis  en  cause,  puissent  publier  robservation  clinique  du 
nialade  en  question  :  ils  dissip^raient  ainsi  les  faussos  inter¬ 
pretations  donnees  a  un  fait  sans  doute  trcs  simple. 

«  La  d^couverte  du  professeur  Roentgen  vient  de  demontrer 
qu’un  liomrae  qui  pendant  plus  de  quatre  ans  a  passe  pour  fou 
et  avait  ete  interne  dans  un  etablissement  d’aliene  est  et  a  tou- 
jours  ete  sain  d’esprit. 

8  En  1886, un  appreiiti  confiseur,  arrete  a  la  suite  d’une  rixo, 
tenta  de  se  suicider  a  I’aide  d’un  revolver.  Conduit  a  I’liopital 
de  Hambourg,il  se  remit  rapidement,  mais  eut  le  tort,  contraire- 
ment  a  I’avis  des  medecins,  d’affirmer  que  la  balle  du  revolver 
etait  toujours  logee  dans  son  crane. 

«  Pendant  des  annees  il  sc  plaigiiit  de  maux  de  tote  qu’il 
attribuait  toujours  a  la  presence  du  projectile.  Les  differents 
mddecins  qu’il  consulta  finirentpar  conclure  a  la  folie  du  patient 
qui  flit  effectivement  interne  comme  dangereux  a  la  suite  de 
voies  de  fait  contre  un  iuBrmier.  Cbaque  fois  qu’un  inspecti?ur 
visitait  I’etablissement  d’alienes,  notre  apprenti  confiseur  le 
suppliait  de  lui  faire  extraire  la  balle  qu’il  avait  dans  la  tete,  ce 
qui  confirmait  le  diagnostic  des  medecins  qui  I’avaient  fait  in- 
terner.  Enfin,  an  bout  de  quatre  ans,  comme  le  pauvre  diable 
se  coiuluisait  bien  et  ne  montrait  pas  d’autres  symptomes  de 
folie  que  cette  idee  fixe,  on  le  mit  en  liberte  apres  lui  avoir  fait 
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promettre  de  ne  plus  jamais  parler  de  cefcte  balle  qii’il  preteu- 
dait  avoir  dans  le  crane. 

cc  L’apprenti  confiseur  se  rendit  a  Berlin,  oil  il  assista  aiix 
experiences  populaires  de  la  deoouverte  du  professeur  Rcentgon. 
Ce  fut  un  trait  de  lumiere  pour  lui  et,  le  lendemain,  il  se  ren¬ 
dit  chez  le  professeur  qui  avait  fait  ces  experiences,  le  suppliant 
de  lui  photograpliier  le  crane. 

«  Le  professeur  acceda  a  ce  desir,  et  le  developpenieut  de 
I’epreuve  pliotograpliique  revela  que  le  mallieureux,  qui  avait 
passe  quatre  ans  dans  une  maison  de  fous,  avait  rdellonient  un 
projectile  dans  la  tete. 

«:  Cette  affaire  fait  naturellement  grand  bruit,  bien  que  les 
journaux  attendant  de  nouveaux  details  avant  de  douner  les 
noms  des  personnes  qui  ont  joue  un  role  dans  cette  curieuse 
affaire.  » 

Suicide .  d’un  cenienaire.  —  On  telegraphie  de  Grenoble 
[7  aout  1896)  a  I’Ageiice  Havas  : 

«  Un  vieillard  de  cent  ans,  habitant  le  village  de  la  Terfasse 
connu  sous  le  nom  de  Hazicard,  s’est  suicide,  bier,  en  se  jetant 
dans  risere . 

«  Le  corps,  emporte  par  le  courant,  n’a  pas  ete  retrouve. 

■i  On  ignore  les  causes  do  c-  suicide.  » 

U7i  deterreur  de  cercueils  d’enfants.  —  On  vient  d’arreter  a 
Ceilhes  (Herault)  un  jeune  lionime  de  viugt-trois  ans,  nomme 
Jean-Baptistc  Galabrun,  qui,  sous  I’influence  d’une  monorna- 
nie  au  sujet  de  laquelle  les  alienistes  auront  a  se  prononcer,  a, 
dans  I’espace  de  deux  ans,  deterre  plusieurs  cercueils  d’eiifants 
dont  il  a  fait  disparaitre  les  cadavres.  (Le  Temps,  n“  du  mardi 
11  aout  1896.) 

Loi  interdisant  le  maviage  aux  epileptiqiies  et  aux  imbeciles. 
—  La  Medecinemoderne  (n“  du  26  aout  1896)  rapporte,d’apres 
le  Medico-surgical  Bulletin,  que  la  legislature  du  Connecticut 
a  vote  une  loi  interdisant  a  tout  bomme  et  a  toute  femme,  epi- 
leptique,  imbecile  on  faible  d’esprit,  de  se  marier,  ou  de  vivre 
ensemble  commc  mari  ct  femme  quand  la  femme  est  agee  de 
moins  de  quarante-oinq  ans.  La  peiialitii  est  un  emprisonue- 
ment  de  trois  ans  au  moins.  Toute  persoiine  qui  aidera  a  cette 
union  sera  passible  d’une  amende  de  lUOU  dollars  ou  il’uu 
emprisonnement  d’uu  an. 

Le  Bedacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  Inipriniorie  L.  Mauetueux, 


Cassette. 


ANNALES  MEDICO-PSpHOLO&IQUES 
«,!  ■„  ... 

L’ALIENATpOlV  J^ENTALE 

LA  MEDECINE  MiaALE^DrS  aliEnEs 


Chronique 


Union  des  m^decius  ali^nistes  frun^ais. 

Au  Congrfesde  Bordeaux,  en  1895,  les  mMecins  ali^- 
nistes  fran(;'ais  avaient  parl4,  beaucoup  parl6,  de  la  n^- 
cessit6  de  former  une  Union  amicale  destin^e  a  impri- 
mer  anx  Congres  annnels  une  direction  plus.en  rapport 
avec  le  snjet.  babitnel  de  lenrs  etudes,  de  leurs  besoins, 
de  lenrs  aspirations. 

Un  timide  essaid’ Union  des  ali^nistesdn  Centre  s’or- 
ganisait,  quelques  mois  aprfes,  et  fonctionnait,  4tndiant 
et  pr^parant  nn  projet  de  statnts,  dont  les  grandes 
lignes  n’6taient  autres  qne  celles  si  bien  r^sum^es  par 
notre  excellent  etdigne  confrere,  le  D''  Parant,  de  Ton- 
lonscj.dans  la  chronique  de  jnillet  dernier  des  Annales 
medico-psychologiques. 

L’Union  devait  se  faire  rapidement  entre  collogues 
animus  des  mSmes  sentiments,  elle  est  faite  anjourd’hni ; 
elle  a  rencontr^  an  Congrfes  de  Nancy  de  nombreux  par¬ 
tisans  qui,  apr6s  la  stance  d’onverture,  ont  si6g6  et 
d^cid^,  stance  tenante,  de  confier  a  une  commission  de 

Ann.  afiD.'PSYCH.,  8«  sfirie,  t.  IV.  Novembre  1896. 
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qnatre  membres  (1)  le  soia  de  preparer  un  projet  de 
statute  a  discuter  dfes  le  lendemain.  Les  membres  de 
cette  Commission,  aprfes  avoir  pris  comiaissance  de  do¬ 
cuments  divers  communiques  par  MM.  Archambault, 
Doutrebente,  Dericq,  Belletrud,  Dupain,  Eayneau,  Pe- 
trucci,  et  pris  connaissance  des  notes  prepar6es  a  I’avance 
par  le  D'  Pa.rant,  out  confie  a  ce  dernier  le  soin  de  r^- 
diger  des  statuts  et  d’en  donner  lecture  5.  la  prochaine 
i-euniou. 

AprSs  une  courte  discussion,  les  statuts  etaient  adop- 
tes  et  une  premiere  liste  de  membres  adherents  etait 
formee  ;  elle  a  recueilli  ensuite  de  nouvelles  adhesions, 
pendant  le  Congrbs,  sans  prejudice  de  celles  que  fai- 
saient  parvenir  des  coliegues  qui  n’avaient  [pas  pu  se 
rendre  a  Nancy. 

Les  medecius  alienistes  dont  les  noms  suivent  ont 
donne  leur  adhesion  h,  Y  Union  des  medeeins  alienistes 
frangais  et,  ainsi  qu’il  est  dit  en  Particle  IV,  §  2,  cc  out 
le  titre  de  membres  fondateurs  »  : 

MM. 

1.  Archambault,  M.  C.,  asile  des  alieues  de  Tours. 

2.  Aruaud,  M.  A.,  maison  de  saute,  Vanves. 

3.  Anglade,  M.  A.,  asile  de  Braqueville,  Toulouse. 

4.  Belletrud,  M.  C;,  asile  des  alienes,  Le  Mans. 

5.  A.  Carrier,  medecin  des  hopitaux,  Lyon. 

6.  Dericq,  D.  M.,  asile  des  alieues,  Alenc-on. 

7.  Doutrebente,  D.  M.,  asile  des  alieues,  Blois. 

8.  Dupain,  M.  A.,  asile  des  alienes,  Alengou. 

9.  Dubuisson,  D.  M.,  asile  de  Braqueville,  Toulouse. 

10.  Fenayrouj  M.  A.,  asile  d’alienes,  Blois. 

11.  Giraud,  D.  M.,  asile  Saint-Yon,  Eoueu , 

12.  S.  Gamier,  D.  M.,  Dele.  ■  1  . 


(l)'MM.  Parant,  ValloD,  Doutrebente  et  Rayheau; 
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MM. 

13.  Joffroy,  professeur,  Paris. 

14.  Lapointe,  D.  M.,  asile  d’ali4n6s,  Anxerre. 

15.  Lwoff,  M.  A.,  asile  d’alignes,  Premontre. 

16.  Marie,  M.  0.,  colonie  faniiliale,  Dmi-sur-Anroa. 

17.  Parant,  M.  D.,  maison  de  sant4,  Toulouse. 

18.  Petrucci,  D.  M.,  asile  Saiut-Gemmes,  Aug-ers. 

19.  Pichenot,  M.  0.,  asile  de  Moutdevergues,  Avignon. 

20.  Pierret,  professenr,  Lyon. 

21.  Rayneau,  M.  C.,  asile  d’alMn^s,  Orleans. 

22.  Ritti,  M.  C.,  Maison  nationale  de  Criiarenton- 

Saint-Maurice. 

23.  R^gis,  charge  de  cours,  Bordeaux. 

24.  Rebatel,  M.  D.,  maison  de  sante,  Lyon. 

25.  Ronhy,  M.  D.,  maison  de  sant4,  Dole. 

26.  Santenoise,  M.  A.,  asile  alMnes,  Dole. 

27.  Seeligmann,  M.  Interne,  Mareville,  Haney. 

28.  R.  Semelaigne,  M..  A.,  maison  de  sante,  Paris. 

29 .  Taty,  chef  de  clinique,  Lyon. 

30.  Trenel,  M.  A.,  asile  Saint-Yon,  Rouen. 

31.  Vallon,  M.  C.,  asile  de  Villejnif,  Paris. 

32.  Vernet,  M.  C.,  asile  de  Maryville,  Nancy. 

33.  Voisin  (Aug.),  M.  0.,  Salpetrifere,  Paris. 

A  ces  trente-trois  noms  se  joindront  rapidement  ceux 
■de  nos  collfegues  et  amis,  henreux  de  snivre  lAlan  de  la 
premiere  heure,  quand  ils  sauront  qne  I’TJnion  existe  et 
que  les  statuts  ont  et6  d^pos^s  pour  recevoir  le  visa  de 
I’autorite  administrative  chargee  de  les  approuver. 

Les  memhres  fondateurs,  avant  de  se  s4parer,  ont  pro- 
c6d6  h  lAlection  des  memhres  du  Conseil  de  I’Uuion 
(art.  10  des  statuts),  pour  Fannie  1896-1897.  Ont  4td 
Mns : 

MM.  Doutrehente,  president. 

Giraud,  vice-president. 
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MM.  Rayneau,  secretaire-tresorier-archipiste. 

Marie,  secretaire-adjoint. 

Parant,  membre  du  conseil. 

Ritti,  — 

Vallon,  — 

Santenoise,  — 

Nous  rappelons  aux  membres  de  rUuion  que  la  coti- 
sation  aunuelle  a  6te  fix^e  a  2  fr.,  et  que  tontes  les  com¬ 
munications  doivent  6tre  faites  au  D'  Rayneau,  m6decin 
ali6niste,  1,  rue  Porte-Madeleine,  4  Orleans. 

Dans  les  chroniques  substantielles  de  novembre  1895 
et  jnillet  1896,  le  D''  Parant  a  sufflsamment  plaide  la 
cause  de  1’ Union,  montr^  le  but  4  atteiudre  et  6num4r6 
les  avantages  qne  notre  corporation  doit  en  retirer  ;  il 
n’a  point  manqu6  de  rappeler  que,  le  premier,  le  D"  Le- 
moine,  dans  un  rapport  remarquable  pr6sent4  au  Con- 
gres  international  de  1889,  avait  indiqu^  la  n4cessit(5  de 
rUnion  des  Medecins  alienistes  et  formula,  avecl’expos^ 
de  nos  devoirs,  le  programme  de  nos  droits  et  de  nos 
Mgitimes  reveudications.  Plus  n’est  besoin  d'y  revenir 
et  d’insister ;  ce  que  nous  vonlons  est  simple  et  facile  4 
dire,  c’est  la  justice  et  I’Sgalite  hierarchique  dandle  pre¬ 
sent  et  V assurance  d' une  retraite  honorable  pour  Vavenir. 

Nous  ne  nous  conuaissions  pas  assez,  les  Oongr4s  out 
fait  leur  oeuvre  :  gr4ce  4  eux,  nous  nous  sommes  vus, 
nous  avons  (5chang6  des  id6es,  partag6  les  mOmes  senti¬ 
ments,  nous  avons  form6  des  liens  d’amiti^,  nous  sommes 
qnis,  vive  TUnion ! 


D’’  Doutrebente. 
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STATUTS 

DE  l’uNION  EES  ALlfelSTES  FBANgAIS 

Aet.  l®^  —  Les  alienistes  frangais  forment  entre  eux 
uae  association  nomm^e  :  Union  des  alienistes  frangais. 

Aet.  2.  —  Cette  nnion  a  ponr  but  : 

1“  De  prendre  en  mains  les  int6rets  gen4ranx  et 
partienliers  de  ses  membres,  en  lenr  donnant  nn  appni 
qnand  ils  en  auront  besoin,  et  en  contribuant  aussi 
activement  qne  possible  am^liorer  lenr  situation  et  a 
en  Clever  la  dignity  ; 

2“  De  creer  et  de  maintenir  entre  les  alidnistes  des 
liens  de  bonne  confraternitd,  de  favoriser  tout  ce  qui 
pent  les  ameuer  a  se  bien  connaitre  les  uus  les  autres, 
et  de  veiller  a  ce  qn’ils  observent  les  rdgles  essentielles 
de  riionorabilite  professionnelle  ; 

3°  D’dtudier  la  science  des  maladies  mentales  et  ce 
qni  s’y  rattache,  mais  avant  tout  le  soiu  et  le  traitement 
des  alidnes,  I’amdlioration  de  lenr  sort,  les  progrds  dans 
I’organisation  des  asiles  qui  les  regoivent,  des  lois  et 
rdglements  qui  les  regissent. 

Aet.  3.  —  L’Union  comprend  des  membres  actifs 
et  des  membres  bonoraires. 

Aet.  4.  —  Penvent  dtre  membres  actifs,  les  doc- 
teurs  en  mddecine  frangais  ayant  6td  on  dtant  chargds 
du  soin  des  alidnds  dans  les  asiles  publics  on  privds, 
ceEx  qui  par  leurs  fonctions,  par  leurs  travaux  scienti- 
fiques,  par  les  socidtes  savantes  auxqnelles  ils  appar- 
tiennent,  ont  acquis  des  afflnitds  directes  avec  le  service 
des  alidnes  on  la  science  des  maladies  mentales. 

Les  associds  qni  ont  donud  leur  adhdsion  an  moment 
de  la  constitntion  de  I’Union  ont  le  titre  de  membres 
fondateurs. 

Aet.  5.  —  Le  titre  de  membre  honoraire  pent  etre 
donnd  b  quiconque,  docteur  en  mddecine  on  non,  aura 
rendu  des  services  dminents  sbit  a  la  science  des  mala- 
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dies  mentales,  soit  k  Tassistance  des  alieu4s,  soit 
rUnion  elle-meme. 

Aet.  6.  —  Pour  deveuir  membre  actif,  il  faut  etr& 
pr6sent(§  ]33,r  un  membre  de  I’Union.  La  demande 
d’admission  contenant  les  nom,  preuoms,  qualit^s  et 
titres  que  le  caudidafc  aura  a  Tadmissiou,  est  adress4e 
au  conseil,  qui  decide  s"il  y  lieu  de  proposer  la  candida- 
dature  a  I’assembl^e  g^n^rale.  Oelle-ci  vote,  sans  d^bats, 
I’admission  a  la  majority  absolue  des  membres  pre¬ 
sents. 

Art.  7.  —  Tout  membre  actif  de  PUniou  doit  une 
cotisation  aunuelle,  dont  la  quotite  est  fix^e  chaqne 
annee  daus  Passembiee  generate. 

Art.  8.  —  Celui  qui,  pendant  deux  anuees  consecu- 
tives,  aura  neglige  on  refuse  de  payer  sa  cotisation,  sera 
considere  comme  demissionnaire. 

Art.  9.  — Pourra  etre  excln  de  I’Union  tout  membre 
qui  aurait  commis  une  fante  contre  I’lionorabilite  pro- 
fessionnelle  on  dont  les  agissements  tendraient  k  com- 
promettre  la  bonne  harmouie  entre  les  membres  de 
I’Uniou. 

L’exclnsiou  sera  proposee  par  le  conseil  a  ime  assem- 
biee  generate,  avec  expose  des  motifs.  Elle  ue  pourra 
etre  pronoucee  que  si  elle  est  votee  par  les  deux  tiers 
an  moins  des  membres  presents. 

Art.  10.  —  L’Union  est  admiuistree  pai-  un  conseil 
qui  comprend  :  un  president,  un  vice-president,  un 
secretaire-tresorier  et  quatre  autres  membres. 

Art.  11.  —  Le  president,  le  vice-president,  le  secre¬ 
taire-tresorier  sont  eius  pour  un  an.  Les  quatre  autres 
sont  eins  pour  deux  ans,  renouvelables  auuuellement 
par  moitie ;  ils  ne  sont  pas  immediatement  reeiigibles. 

Tons  entrent  en  fonctious  apr^s  la  derniere  seance  de 
cbacune  des  assembiees  generates  annuelles  et  y  restent 
jusqu’e,  la  fin  de  I’assembiee  generate  suivante. 

Aucun  departemeut  ne  pourra  avoir  plus  de  deuxr 
membres  dans  le  conseil. 


Art.  12.  —  Les  elections  se  font  au  cours  de  I’assem- 
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bl^e  g4nerale  annnelle,  &  la  majority  absolue  des  voix, 
aa  scratia  secret.  Les  membres  de  rUnion  qui  ne  peu- 
veut  assister  an  Congrfes,  peuvent  voter  par  correspon- 
dauce,  sur  une  liste  de  pr6sentation  qni  leur  sera  envoy^e 
par  les  soins  du  conseil. 

Art.  13.  —  Le  president  dirige  les  travanx  et  les 
assemblies  ginirales  de  rUnion.  II  convoqne  le  conseil 
toutes  les  fois  que  cela  est  utile.  II  reprisente  I’Union 
en  toutes  circonstances  ;  k  sou  difant,  il  est  supplei  par 
le  vice-prisident,  on  difaut  de  celui-ci  par  nu  membre 
dn  conseil,  qu’il  anrait  disigni. 

Art.  14. —  Le  secritaire-trisorier  perqoit  les  coti- 
sations,  paie  les  dipenses  faites  pour  le  compte  de 
I’Union,  garde  les  archives  et  la  caisse.  Toute  corres- 
pondance  se  fait  par  son  intermidiaire. 

Chaque  annie  il  prisente  un  itat  de  caisse,  et  les 
comptes  de  gestion  sont  virifiis  par  deux  membres  di- 
signis  par  le  prisident. 

Art.  15.  —  L’assemblie  ginirale  annuelle  concorde 
avec  le  Cougris  annuel  des  aliinistes.  et  des  neurolo- 
gistes.  Les  membres  de  1’ Union  s’engagent  a  adhirer  a 
chacun  de  ces  congris  et  k  y  assister  le  plus  assidument 
possible . 

Art.  16.  —  En  cas  de  dissolution  de  I’Union,  les 
sommes  qn’elle  pourrait  avoir  en  caisse  serout  versies  k 
r Association  de  Privoyance  et  de  secours  mntuel  des 
midecins  aliinistes. 

Art.  17.  —  Toute  discussion  politique  on  religieuse 
est  formellement  interdite  pendant  les  riunions  de 
I’Association. 

Art.  18.  —  Le  siege  social  a  iti  fixi  k  Orlians,  an 
domicile  du  secr6taire-tr6sorier,  rue  Porte-Madeleine, 
n°  1. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  President  du  Conseil  de  V  Union, 
Doutrebente. 


Pathologie 


L’ALIENATION  MENTALE 

CHEZ  LES  ARABES 


ETUDES  DE  NOSOLOGIE  COMPAREE 

Par  le  MEILHOIV 

Anciea  mWecIn-adjoint  de  I’asile  public  d'aUenes  d’Aix, 

Medecin  prepose  responsable  de  I’asile  d’aliends  de  Montauban. 

Suite  et  fin  [i) 


Paralysie  generale  progressive. 

Parmi  nos  quatre-vingt-trois  indigenes  presents  an- 
31  d^cenibre  1889  nous  ne  tronvons  ancun  paralytiqne 
g4n4ral,  mais  il  n’en  faut  pas  concinre  qne  cette  affec¬ 
tion  soit  inconnue  chez  les  Arabes ;  elle  y  est  seulement 
bien  plus  rare  que  dans  nos  pays.  A  Constantinople,  sur 
vingt-trois  musulmans,  Moreau  (de  Tours)  {loc.  c2A)n’a 
trouv6  aucun  paralylique  ;  Kocber  dans  sa  statistiqne 
compte  douze  cas  de  paralysie  g^n^rale  sur  trois  cent 
douze  abends  indigenes  dans  une  pdriode  de  seize  ans, 
les  femmes  restant  indemnes.  Nous  avoirs  d^jii  public, 
dans  les  Annales  medico-psychologiques  (t.  XIII,  n°  3), 
le  r^sultat  de  nos  recberches,  mais  nous  croyons  devoir 
reproduire  ici  quelques  lignes  de  notre  memoire.  «  II 
ressort  de  notre  statistiqne  qu’il  est  entr6  I’Asile  pen- 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin, 
juillet-aodt  et  septeinbre-octobre  1896. 
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dant  cette  p^riode  (de  3860  a  1889)  498  Arabes,  et  que 
sar  ce  nombre  treize  seulement,  dont  2  femmes,  parais- 
sent  pouvoir  6tre  consid4r6s  comme  ayant  4t4  atteints  de 
paralysie  g4n4rale,  soil  une  proportion  de  2.61  p.  100 
snr  la  totalit4  des  entr4es.  D’oii  cette  premi4re  con¬ 
clusion,  qne  la  paralysie  g4n4rale  est  tr4s  rare  cbez  les 
Arabes,  ce  qni  tient  pent-etre  I’idiosyncrasie  de  la 
race,  pent-etre  aussi  &  lenr  civilisation  bas4e  snr  des 
institutions  s4cnlaires,  5.  lenr  existence  exempte  d’am- 
bition,  ii  lenr  temp4rament  essentiellement  fataliste,  et 
a  I’observation  scrnpnlense  d’nne  religion  fatigante, 
mais  dans  laqnelle  on  retronve  des  pr4ceptes  d'’hygi4ne 
4minemment  pratiques,  et  en  particnlier  la  prohibition 
des  boissons  alcooliqnes.  —  II  fant  recounaitre  cepen- 
dant  qne  cette  proportion  de  2,61  p.  100  ne  donne  pas 
nne  id4e  exacte  de  la  r4alit4,  car  si  nons  faisons  le 
tableau  par  ann4e  des  admissions  ponr  canse  de  para¬ 
lysie  g4n4rale,  nons  voyons  qne  del860  h  1876,  c’est-ii- 
dire  en  dix-sept  ans,  il  rentre  h  I’asile  denx  cent  qna- 
rante-cinq  Arabes,  dont  pas  nn  senl  paralytiqne  g4n4ral, 
tandis  qn’a  partir  de  rann4e  1877,  c’est-a-dire  dans  la 
p4riode  la  pins  r4cente,  le  chiffre  des  entr4es  s’414ve  h 
denx  cent  cinqnante-trois ,  parmi  lesqnels  se  tronvent 
compris  nos  treize  malades.  La  proportion  doit  done 
4tre  ramen4e  h  5,13  p.  100.  —  Snr  cette  nonvelle  base, 
elle  est  encore  excessivement  faible  et  laisse  presqne 
intacte  notre  proposition  pr4c4dente  4tablissant  la  raret4 
de  la  paralysie  g4n4rale  chez  les  Arabes....  Snr  ces 
treize  paralytiqnes  g4n4ranx,  cinq  fois  la  canse  de  la 
maladie  nous  4chappe,  deux  fois  rh4r4dit4  est  signal4e 
sans  en  sp4cifier  la  nature,  et  six  fois  nous  retrouvons 
des  ant4c4dents  alcooliqnes....  Ce  n’estpas  k  dire  cepen- 
dant  qne  I’alcoolisme  nous  donne  la  raison  derniere  de 
la  genese  de  cette  enc4phalopathie  chez  nos  Arabes  ;  on 
pent  voir  a  Alger,  a  Constantine  et  dans  les  grands 
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centres  de  I’Alg&ie  des  Arabes  installes  dans  les  caf^s, 
mangeant  des  fruits,  fumant  da  Mff  et  bnvant  de 
Fabsinthe  ;  or  parmi  ces  indigenes  intoxiqinis,  nn  petit 
nombre  seulement,  notre  statistique  le  dSmontre,  tombe 
dans  la  paralysie  gendrale. 

«  Qnel  est  done  lA14ment  qni  prodait  cette  selec¬ 
tion  ?  Nous  aliens  le  trouver  dans  le  releve  des  profes¬ 
sions  de  nos  malades,  »  et  nous  faisons  jouer  le  princi¬ 
pal  r61e  aux  fatigues  cerebrales  et  a  la  latte  pour 
Fexistence  rendue  de  plus  en  plus  p6uible  par  les  pro- 
gr^s  memes  de  la  civilisation. 

«  L’alcoolisme  n’a  peut-etre  pas  ete  6trauger  a  lAclo- 
sion  de  la  maladie ;  niais  il  ne  saurait  avoir  jou6  qu’un 
role  tout  a  fait  secoudaire,  si  nous  en  jugeons  par  le 
nombre  assez  considerable  d’ Arabes  intoxiques  actuelle- 
ment  presents  k  FAsile  et  dont  aucun  n’offre  les  sym- 
ptOmes  de  la  paralysie  generale.  » 

Le  memoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes : 
1“  La  paralysie  generale  est  rare  chez  les  Arabes  et  elle 
revet  surtout  la  forme  maniaque  ;  2°  elle  ne  parait  pas 
anterieure  a  Fannee  1877  ;  3°  la  qualite  de  ceux  qui  en 
sont  attaints  est  une  nouvelle  pi’euve  que  la  paralysie 
generale  est  surtout  une  maladie  de  la  civilisation.  » 

II  est  un  point  cependant  que  nous  avous  laisse  dans 
Fombre  et  sur  lequel  nous  croyons  devoir  nous  arreter 
un  instant ;  nous  voulons  parler  de  la  syphilis  dans  ses 
rapports  avec  la  paralysie  generale ;  or  il  y  a  nn  anta- 
gonisme  flagrant  entre  Fopinion  de  M.  le  medecin  prin¬ 
cipal  Mathias,  rapportee  an  commencement  de  ce  tra¬ 
vail,  et  les  resultats  de  notre  tableau  statistique  des 
entrees.  Au  commencement  de  la  conquete,  dit  le  D' Ma¬ 
thias,  et  jusqu’en  1869,  nombreuses  etaient  les  mani¬ 
festations  syphilitiques  observees  par  les  Arabes,  tandis 
que  de  nos  jours  la  syphilis  hereditaire  tend  a  dispa- 
raitre  chez  Findigene  et  que  la  syphilis  acquise  n’est 
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pas  plus  fr^quente  que  chez  nous.  Or  que  voyous-uous 
par  notre  tableau  ?  Que  c’est  en  1877  qu’est  port4  le- 
premier  diagnostic  k  I’asile  d’Aix,  et  qn’a  partir  de- 
1880,-aTec  les  seuls  indigenes  de  la  province  d’ Alger, 
les  cas  de  paralysis  g^nerale  se  repr^sentent,  Men  qu’en 
petit  nombre,  presque  tons  les  ans. 

En  somme,  la  statistiqiie  nous  fait  assister  ii  I’^closion 
preraifere  de  la  paralysie  g^n6rale  et  a  son  retour  annuel 
dans  cette  m6me  periods  oti  le  D'  Mathias  constate  la 
diminution  progressive  des  cas  de  syphilis  chez  les 
Arabes,  si  Men  que  la  perienc6phalite  paraitrait  snivre 
chez  les  indigenes  une  marche  absolnmeut  inverse  du 
chemin  parconrn  par  la  syphilis. 

II  y  a  M  un  paradoxe  difficile  ii  concilier  avec  les 
tendances  actuelles  des  neuropathologistes.  Nous 
avonons  dn  reste  que  nous  ne  saurions  accepter  dans 
touts  sa  rigueur  I’opinion  de  notre  excellent  ami  le 
D''  Mathias ;  sans  doute  les  manifestations  cutan^es  de 
la  syphilis  deviennent  rares  chez  1’ Arabs ;  mais  s’en- 
snit-il  que  la  v6role  y  soitjmoins  frdquente  qu’autrefois, 
et  n’est-ce  pas  plutot,  selon  le  D'  R^gis,  un  effet  de  la 
dissemination  sous  forme  de  sypMlis  conceptionnelle 
pen  propice  k  I’apparition  des  phenomenes  exterieurs 
de  I’infection  ?  Cette  hypothfese  nous  •  semble  plus  con- 
forme  a  la  saine  interpretation  des  faits ;  elle  cheque 
moins  les  idees  rsQues ;  elle  est  aussi  beaucoup  plus 
scieutifique  et  Men  de  nature  k  nous  garder  de  touts 
conclusion  intempestive. 

II  faut  done  admettre  comme  un  fait  d’observation 
que  la  syphilis,  sonsqnelqne  forme  qn’elle  se  manifests, 
est  en  definitive  tres  commune  chez  I’Arabe ;  mais  il 
n’en  reste  pas  moins  etabli  que  la  paralysie  generals  y 
est  trbs  rare,  et  que,  dans  la  genfese  de  la  periencepha- 
lite,  il  faut  surtout  incriminer  les  progrfes  de  la  civilisa¬ 
tion. 
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A  ce  propos  nons  reviennent  en  m6moii’e  les  expe¬ 
riences  da  C"  Mendel  (1),  et  ellesnons  semblentperemp- 
toires.  Mendel  a  provoqud  experimentalement  la  para- 
lysie  g^nerale  chez  des  cliiens ;  il  fixe  nn  cliien  &,  nne 
table  tournant  snr  nn  axe  central ;  la  tete  de  1’ animal 
est  a  la  peripherie,  les  pieds  an  centre ;  tons  les  jonrs, 
mais  pendant  qnelqnes  minntes  seulement,  il  imprime 
a  la  table  des  monvements  rapides  de  rotation,  et,  aprfes 
nn  certain  nombre  de  stances,  il  arrive  ainsi  a  determi¬ 
ner  chez  I’animal  tons  les  sympt6mes  de  la  perience- 
phalite ;  a  I’antopsie,  les  lesions  etaient  egalement  carac- 
teristiques.  Rien  de  semblable  n’est  survenu  quand  la 
tete  a  ete  placee  an  centre  de  la  table  et  les  pieds  a  la 
Peripherie.  Par  analogic,  on  pent  dire  qne  chez  I’homme 
la  syphilis  n’est  pas  nne  condition  sme  qua  non  du  deve- 
loppement  de  la  paralysie  generale;  qn’elle  altfere  les 
vaisseaux  cerebranx,  an  meme  titre  qne  la  rotation 
forcee  et  souvent  i-ejjetee  de  la  tete  de  I’animal  en  expe¬ 
rience,  cela  n’est  pas  dontenx ;  mais  I’alcool  aura  snr 
eux  la  meme  infinence  nocive,  et  cependant  tons  les 
syphilitiqnes,'  tons  les  alcooliqnes,  ne  devienuent  pas 
paralytiqnes  generanx ;  nn  element  fait  encore  defant 
pour  fixer  la  periencephalite,  et  cet  element  nous  le 
trouvons  dans  les  congestions  rdpetees,  dans  I’hypere- 
mie  des  centres  nervenx,  inseparables  du  snrmenage 
iutellectuel ;  il  faut  chez  I’animal  que  la  tete  soit  placee 
k  la  peripheric  de  la  table  et  se  congestionne ;  il  faut 
chez  I’homme  qne  le  cerveau  tourbillonne  dans  une  sorte 
de  vie  inquikte  et  agitee  qui  I’enerve  et  le  fatigue ;  il 
faut  en  un  mot  qne  I’iudividu  soit  non  seulement  un 
syphilitique  on  un  alcoolique,  ce  qui  est  banal,  mais, 
ce  qui  est  rare  chez  I’Arabe,  un  syphilitique,  un  alcooli¬ 
que  cerebral. 


(1)  Centralhlatt  fiir  Nervenheilkunde,  aokt  1885. 
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A  ce  titre  nous  nons  rangeons  pleinemeut  a  Topiniou 
d4fendue  avec  autant  d’ardenr  que  de  talent  par  notre 
ami  le  D"  E4gis. 

Imbecillite.  Idiotie. 

Si,  cliez  les  musulmans  d’Alg^rie,  les  fous  sont 
v4n6res  a.  I’^gal  du  Prophfete  hii-m^ine,  quen’en  doit-il 
pas  etre  poor  les  imbeciles  et  les  idiots  qni  repr4sen- 
tentle  summum  de  la  d4gradation  intellectuelle?  Anssi 
ne  trouvons-uous  dans  notre  population  de  malades  que 
qnatre  indigenes  de  cette  categorie :  c’est  a  peine  si,  en 
trente  aus,  il  en  est  rentr4  vingt-qnatre  a  I’Asile. 

L’imb4cile  dont  nons  r4sumons  ici  I’observation  nous 
paralt,  bieu  qne  les  renseignements  soient  muets  &,  cet 
4gard,  avoir  pr4sent4  an  moment  de  son  arrestation  des 
accidents  kiffiques  ;  il  serait  cependaut  difficile  de  I’affir- 
mer  en  raison  meme  de  la  sobri4t4  habituelle  de  ces 
malades. 

Obs.  LXX.  —  Mob...  ben  Al...,  Kabylc,  sans  profession, 
niia  Sicli-Manoum  (Kabylie),  entre,  a  vingt-huit  ans,  en  jan- 
vier  1886.  Amene  a  Dellys,  errant  dans  les  douars  en  vaga- 
bondant,  erabrassant  les  femmes,  filles  et  jeunes  gar9ons  sur 
son  passage,  souvent  a  I’etat  de  nudite.  A  Thopital  de  Mus- 
taplia  se  montre  agite,  hallucine,  violent,-  sonrnois,  a  des 
insomnies,  mange  gloutonnement,  fait  ses  besoius  oil  il  se 
troiive  sans  se  deranger_,  dechire  ses  veteraents  pour  s'en 
debarrasser,  et  parfois  a  des  crises  aiguiis  de  fureur.  A  I’Asile, 
nous  avons  affaire  a  un  imbecile  avec  degenereseenoe  physique, 
deformation  de  la  face,.asymetrie  du  crilne,  instincts  pervers, 
impulsions ;  il  ne  manifeste  presque  au'cun  signe  d’intelligence ; 
repond  qu’il  a  dix  ans,  parle  seul,  crie,  ddcliire,  se  deshabille  ; 
dans  ses  acces  tres  frequents  d’exaeerbation  maniaque,  il  se  bat 
avec  tout  le  monde,  sans  aucune  espece  de  provocation  et  par 
simple  reflexe.  Il  n’a  aucune  pudeur,  se  livre  en  public  a  la 
masturbation  et  a  des  tendances  a  la  sodomie. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas'.longuement  sur  les  tiois 


350 


L’ALlfeNAilON  MENTALB 


idiots  du  service  ;  I’hdr^dit^  est  signal^e  pour  deux 
d’entre  eux,  et  leur  trait  commun  est  de  ue  pouvoir 
supporter  aucun  vetement  et  de  passer  leiirs  journ^es 
dans  un  6tat  de  complete  nudity.  Tous  trois  sont  des 
Arabes,  et  cette  circonstance,  rapproch^e  de  ce  que  nous 
avons  dit  des  formes  d6g6n6ratives  d’ali^natiou,  teu- 
drait  5.  faire  croire  que  les  Kabyles  r^sistent  i:)los  que 
leurs  voisins  aux  causes  de  d4g4n6rescence,  on  plutOt 
savent  mieux  que  les  Arabes  ^viter  les  6cueils  capables 
de  transmettre  k  leur  descendance  des  tares  psycbopa- 
thiques. 

Obs.  LXXI.  —  H...  ben  Icb...,  Arabe,  ne  a  Milianah 
(Alger),  doniicilie  a  Beniet  el  Had,  entre  a  vingt-six  ans,  en 
.  novembre  1887. 

Renseigiiements  :  Heredite  probable;  trouve  en  etat  de 
vagabondage;  craintes  continuelles,  se  cache,  a  penr  [de  tout, 
dechire,  degrade  les  murs,  gate,  joue  avec  ses  excrements,  ne 
parle  pas,  inais  crie  surtout  la  nuit.  'Docile,  sante  mediocre, 
developpement  incomplet,  malformations.  Al'asile,  nous  n’avons 
pas  de  peine  a  nous  convaincre  qu’il  s’agit  d’uu  idiot  cretin ;  il 
a  tout  an  plus  le  developpement  physique  d’un  enfant  de 
quinze  ans  de  petite  taille;  pas  de  goitre,  mais  tete  relative- 
inent  volumineuse,  [asymetrique,  teint  terreux,  strabisme  con¬ 
vergent,  organes  genitaux  pen  developpes,  membres  rachi- 
iiques ;  il  inarche  difficilement  en  ecartant  les  jambes  et  se 
tient  le  plus  souvent  acoroupi  et  a  I’etat  de  nudite  absolue  ;  il 
pousse  des  vagissements  et  n’a  pas  de  vocabulaire  ;  sa  vie  est 
toute  vegetative  et  il  ne  counait  que  le  surveillant  qui  lui 
donne  a  manger.;  il  dechire,  mord  ses  vetements,  et  rien  ne  le 
Oalme  comme  un  morceau  de  pain  qu’il  mange  avec  voracite.  II 
est  teUement  degrade  qu’il  n’a  pas  trace  d’instinct  sexuel. 
Arrive  avec  une  teigne  rebelle,  il  s’est  ameliore  par  le  traite- 
ment  a  ce  point  de  vue. 

Obs.  LXXII.  —  Elh...  ben  M’a...,  Arabe,  sans  profession, 
ne  aux  Ouled-Hamou  (Alger)  des  Chenefas  Guebalas,  entre  a 
dix-neut  ans  en  juillet  1882.  C’est  un  idiot;  il  aurait  eu  une 
tante  morte  alienee ;  il  accusait,  au  debut,  de  la  stupeur,  de  la 
gloutonnerie,  du  gatisme.  A  I’Asile,  nous  constatons  de  la 
degenerescehce' physique :  asymetrie  faciale,  pavilions  des  oreiiles 
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dejetes  eu  dehors.  Sa  vie  est  puremeiit  vegetative  ;  il  reste  en 
place  dans  le  plus  profond  mutisme  et  la  plus  complete  indiffe¬ 
rence,  ne  fait  aueun  effort  d’attention  quand  on  lui  parle, 
mange  avec  malproprete  et  gloutonnerie,  se  deshabille,  gate ;  il 
n’a  pas  de  mauvais  instincts. 

Obs,  LXXIII. —  Moh...  ben  L...,  Arabe,  entre  a  vingt- 
deux  ans,  en  aout  1883-  Idiot,  degenere  au  physique;  il  ne 
pent  supporter  aucun  vetement,  et  dans  I’impossibilite  oil  Ton 
se  trouve  de  le  maintenir  perpetuellement  camisole  ouen  cellule, 
on  doit  tolerer  qu’il  reste  a  I’etat  de  complete  nudite  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  journee.  Il  est  tres  impulsif ;  mais  il 
est  une  impulsion  qui  lui  est  toute  specials,  celle  de  casser  les 
vitres;  on  ne  compte  plus  ceUes  qu’il  a  brisees;  s’il  n’a  pas  les 
mains  libres,  il  donne  contre  eUes  de  la  tete.  Il  est  dans  un  etat 
d’agitation  continue,  rit  a  tout  propos  et  repond  makach  a 
toutes  les  questions :  il  n’a  pas  de  mauvais  instincts. 

J^pilepsie. 

Si,  comme  nous  croyons  I’avoir  d^montr^,  les  impul¬ 
sions  sont  nn  cles  caractferes  dominants  de  la  folie  des 
indigenes,  que  n’en  doit-il  pas  5tre  pour  I’^pilepsie  ?  Ici 
c’est  encore  la  forme  maniaque  qui  pr^domine,  si  m6me 
elle  ne  lui  est  pas  exclusive. 

Obs.  LXXIV.  —  Moh...  ben  Am...n...ou  Ch...,  Kabyle,' 
journaher,  celibataire,  ne  aux  Beni-Eaten  (Alger),  entre  a 
vingt-deux  ans,  en  1887.  Il  vagabondait  depuis  trois  ans  en 
etat  de  demence  lorsqu’il  entra  ii  I’hopital  de  Mustapha  ou  on 
signals,  avec  une  syphilis  hereditaire,  de  la  stupiditd,  de  I’iiico- 
herence  des  actes  et  du  langage,  de  la  gloutonnerie,  une  mal¬ 
proprete  repoussante.  A  I’asile,  on  remarque  qu’il  a  des  atta- 
ques  nocturnes  a  raison  de  quatre  ou  cinq  par  mois;  c’est,  en 
effet,  uu  dpileptique  avec  reactions  maniaques  consecutives  aux 
attaques ;  habituellement  deprime,  triste,  hebete,  prenant  des 
airs  plaintifs,  il  devient,  apres  ses  crises,  batailleur,  criard, 
querelleur,  reclameur,  mecharit,  et  il  mord  sea  voisins.  Il  est 
possible  de  saisir  parmi  ses  incoherences  que  I’Asile  lui  appar- 
tient.  Il  n’eSt  pas  gateux  et  n’a  pas  de  mauvais  instincts. 
Xous  ne  trouvons  pas  de  trace  de  sa  syphilis  hereditaire  ;  nous 
hiiavons  neanmoins  dohne  de  I’iodure,  mais  sans  resultat. 
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Le  malade  de  robservation  LXXV  pent  6tre  rang^  an 
nombre  des  4pileptiqnes  procnrsifs,  avec  cette  particu¬ 
larity  qne  la  procursion  est  cous(§cntive  5,  Tattaque  et 
dure  parfois  des  heures  enti^res. 

Ous.  LXXV.  —  Ah...  bel  K...,  Kabyle,  journalier,  ne  a 
Flissat  el-  Bahar,  entre  a  vingt  ans,  en  septembre  1880. 
Arrete  en  etat  de  vagabondage,  il  fut  envoye  a  I’bopital  de 
Mustapba  oil  Ton  observe  de  I’epilepsie  avec  gatisme.  II  a  cinq 
ou  six  attaqiies  par  mois;  procursit'  apres  ses  crises,  il  court  a 
toutes  jarabes  parfois  pendant  des  heures  entieres,  et  se- 
montre  dangereux  pour  quinonque  chercbe  a  I’arreter.  Il  est 
dans  I’inconscience  la  plus  complete,  rit  d’une  faqon  niaise, 
parait  content  de  lui,  et  repond  dans  un  langage  incomprehen¬ 
sible;  babituellement  debraille,  il  se  deshabille  dans  ses 
periodes  d’agitation;  il  n’est  pas  mecbant,  mais  il  ue  manque 
aucune  occasion  d’assouvir  ses  instincts  de  sodomie. 

L’observation  LXXVI  a  trait  b,  une  Spileptique  avec 
dybilite  meutale ;  a  noter  dans  le  cas  actuel  deux  tenta- 
tives  de  suicide  voloutaire,  accident  rare  cliez  les^pilepti- 
ques  qni  se  suicident  d’une  faqon  iuconsciente  et  par  jiure 
impulsion,  mais  n’attententvolontairemeutaleurs  jours 
que  d’une  faqon  trfes  exceptiouuelle ,  alors  cepeudant 
qu’ils  semblent  avoir  tant  de  raisons  pour  en  finir  avec 
leur  misyrable  existence. 

Obs.  LXXVI.  —  Sa...  ben  La...,  Arabe,  cultivateur,  ne 
aux  Oued-Allan(Alger-BoghaT),  entre  a  dix-neuf  ans  enjuillet 
1888.  A  ete  sequestre  apres  avoir  presents  des  impulsions 
homicides  consecutives  a  des  crises  d’epilepsie  et  avoir  tentc  par 
deux  fois  de  se  couper  la  gorge,  comme  en  temoignent  les  deux 
cicatrices  tranversales  qu’il  ports  ala  partie  anterieure  du  cou. 
Il  est  triste,  deprime,  hebete ;  doux  et  tranquille  dans  I’intervalle 
des  crises,  il  devient  extremement  dangereux  dans  la  periods 
qui  precede  les  attaques  et  parfois  dans  le  moment  qui  les  suit: 
il  frappe  alors  avec  violence  quiconque  passe  a  ses  cotes,  et,  s’il 
ne  pent  atteindre  personne,  il  se  frappe  lui-meme.  Il  a  environ 
dix  a  douze  crises  par  mois  et  il  raconte  qu’il  en  est  ainsi 
depuis,  sa  premiere  jeunepse;  apres  avoir  prdtendu,  pour  expli- 
quer  ses  cicatrices  du  cou,  -  qu’il  etait  tombe  accidentellement 
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sur  un  coufceau,  il  nous  a  avoue  que,  pousse  par  le  desespoir,  il,. 
avait,  a  deux  reprises,  cherclie  a  se  oouper  la  gorge.  Il  a  de  la 
debilite  mentale;  pas  de  mauvais  instincts. 

Dans  i ’observation  LXXVII  uons  trouvons  une  4pi- 
leptiqued^bile  avec  nn  fond  tr6s  marque  d’hysterie. 

Obs.  LXXVII.  —  El  Am...  bent  A...,  Arabe,  sans  profes¬ 
sion,  nee  a  Medeab,  entree  a  vingt-deux  ans,  en  decembre 
1884.  Elle  vient  de  Beni-Xessous ;  tatouee  au  front,  aux 
avant-bras  et  a  la  face  externe  des  jambes.  C’est  une  epilep- 
tique  ayant  deux  attaques  par  mois  environ ;  ses  facultes  sent 
dans  un  etat  de  debiUte  tres  accentuee ;  elle  est  tres  incobm'ente, 
cbercbe  a  se  rendre  interessante,  a  attirer  sur  elle  toute  notre 
attention,  se  plaint  a  tout  propos  de  maux  imaginaires,  et  par- 
fois  se  montre  gateuse.  Apres  ses  attaques,  elle  a  des  tendances 
a  la  violence,  se  deebire  et  menace  ses  compagnes.  Parfois 
meme,  elle  passe  des  journees  entieres  sous  I’influence  d’acces 
de  colere  qui  la  poussent  a  pleurer  de  rage  et  a  pousser  des 


L’^pilepsie  et  rimbecillit6  coexistent  souvent  chez 
le  meme  individn,  soit  qne  la  premifere  exerce  dans  le 
jeune  bge  une  influence  funeste  sur  le  d^veloppement 
intellectuel  du  sujet,  soit  qu’une  meme  16sion  determine 
&la  fois  les  deux  infirmit^s.  Nous  en  trouvons  cinq  cas 
parmi  nos  malades. 

Obs.  LXXVIII.  —  Zob...  bent  bel  Kb...,  Arabe,  celiba- 
tairc,  sans  profession,  nee  aBlidab(Alger),  entree  a  vingt-cinq 
ans  en  mai  1881.  A  I’bopital  de  Mustapba,  elle  presente  des 
idees  incoberentes,  des  divagations,  de  la  gait6  sans  cause  sui- 
vie  d’acoes  de  tristesse  et  parfois  de  fureur,  des  idees  enfantines, 
et  on  I’evacue  sur  I’Asile.  Des  crises  d’epilepsie  se  manifestent 
des-  son  arrivee ;  elle  en  a  de  trente  a  quarante  par  mois,  presque 
toutes  dans  le  jour,  et  par  periodes;  c’est  ainsi  qu’elle  en  a 
plusieurs  dans  un  meme  jour-  et  qu’elle  passe  ensuite  une 
semainesans  en  presenter  de.nouvelles;  les  reactions  qui  les  sui- 
vent  sont  extremement  violenteS  : '  elle  crie,  deebire,  a  des  acces 
de  fureur  incoercible  et  tuerait  le -personnel  si  elle  n’4tait  mi^e 
dans  I’impossibilite  de  nuire.  Dans  I’intervalle  des  periodeis 
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d’attaques,  c’est  une  imbecile,  gateuse,  reponclant  d’une  faqon 
trainante,  et  sur  un  tou  enfantin ;  on  la  surprenait  autrefois  se 
livrant  a  la  masturbation. 

L’observation  LXXIX  s’applique  h  un  malade  extre- 
mement  dangereux  en  dehors  infime  des  crises  de  furenr 
qu’il  pr6sente  aprfes  ses  attaques. 

Obs.  LXXIX.  —  L...  ben  L...,  Arabe,  I'ournalier,  celiba- 
iaire,  ne  a  Oulad-liarka  (Alger),  entre  a  dix-buit  ans,  en  juin 
1878.  II  vient  de  I’liopital  d’Aumale  avec  le  diagnostic  d’idiot 
dpileptique ;  il  a  deux  ou  trois  crises  par  mois,  apres  lesquelles 
,  entre  dans  des  acces  de  fureur  qui  en  font  un  sujet  de  terreiu- 
pour  son  entourage,  mord,  frappe  sans  provocation  et  devient 
incoercible;  on  ne  compte  plus  les  coups  donnes  par  lui  aux 
surveillants.  Meme  dans  I’intervalle  des  crises,  il  est  naturelle- 
ment  mediant  et  agressif,  batailleur,  toujours  pret  a  frapper 
quiconque  passe  a  ses  cotes ;  il  entre  sans  motif  dans  des  rages 
instinctives,  trdpigne  du  pied  sur.  place,  est  absolument  indo¬ 
cile,  refuse  de  se  soumettre  a  toute  discipline ;  il  est  surtout  dif¬ 
ficile  d’obtenir  de  lui  qu’il  change  de  linge ;  il  oppose  a  toute 
mesure  de  proprete  la  resistance  la  plus  acharnee .  Urine  au  lit 
habituellement,  a  du  begaiement  plus  prononce  au  moment  des 
attaques ;  incoherent,  croit  posseder  d’immenses  troupeaux  de 
boeufs,  de  moutons,  beaucoup  de  domestiques.  Xi  masturbateuri 
ni  pederaste. 

Le  malade  de  robservation  LXXX  donna  le  change 
aux  m^decins  qui  le  visitSrent  avant  nous  et  fut  fausse- 
ment  cousid6r5  comme  un  paralytique  g^n^ral  ;  nous 
avons  pu  nous  convaincre  qu’il  n’en  etait  rien ;  il  n’y 
avait  pas  davantage  coexistence  des  deux  maladies, 
ce  qui  eht  fait  de  notre  Arabe  une  raret6  pathologique. 

Obs.  LXXX.  —  Mi...  ben  Ha...,  Arabe,  journalier,  entre  a 
quarante-cinq  ans,  en  septembre  1884;  il  venait  de  passer  deux 
mois  il  I’hopital  de  Mustapha  ou  il  avait  ete  amene  par  la 
police  a  la  suite  d’actes  impudiques  et  de  malproprete  incons- 
cients ;  il  y  manifesta  de  ragitation,  de  I’incoherence  des  actes 
et  des  idees,  des  troubles  de  la  parole,  du  gatisme  et  fut  evacue 
sur  I’asile  sous  le  diagnostic  de  delire  maniaque,  ou  debut  de 
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paralysie  geherale.  A  I’Asile,  I’afiaiblissement  intellectuel,  I’iti- 
cohdrence,  I’embarras  de  la  parole,  la  faiblesse  des  membrea 
iiiferieurs,  le  gatisme,  s'accompagnent  dans  la  quinzaine  de 
plusieurs  lypotbymies  et  de  cinq  crises  epileptiformes  (?),  et  on 
emet  comme  probable  la  paralysie  generale.  Les  notes  restent 
telles  jusqu’en  1887 ;  nous  observous  le  malade  a  cette  date  et 
nous  n’avons  pas  de  peine  a  nous  convaincre  que  la  paralysie 
generale  n’est  pour  rien  dans  ce  complexus  syniptomatique,  et 
qu’en  definitive  nous  avons  affaire  a  de  I’epilepsie  franche  avec 
imbecillite.  Le  malade  a  environ  sept  ou  buit  attaques  par  mois 
avec  reactions  maniaques  consecutives  et  impulsions  dange- 
reuses  qui  le  portent  a  mordre  et  frapper  ses  voisins ;  il  s’eii- 
toure  de  ficelles  et  de  cbifibns,  porte  trpis  chapeaux  superposes, 
collectionne,  ne  comprend  pas  ce  qu’on  lui  demande  et  repond 
d’une  fa9on  presque  incomprehensible  pour  I’interprete ;  I’hesi- 
tation  de  la  parole  n’est  chez  lui  qu’un  symptome  de  degeneres- 
cence ;  il  n’a  pas  d’inegalitepupillaire,  pas  de  tremblement  de  la 
langue  ni  des  extremites,  pas  d’idees  de  grandeur  ou  de 
richesses,  rien  en  somme  qui  permette  d’affirmer  la  paralysie 
geuM'ale. 

L’observation  LXXXI  concerne  un  malade  cliezlequel 
le  bvomure  a  dirninu^  beaucoup  le  nombre  des  attaques, 
mais  sans  avoir  une  influence  aussi  heureuse  sur  I’etat 
mental. 

Obs.  LXXXI. —  Moh..,  hen  Al...  Am...,Kabyle,  berger,  ne 
aux  Beni-Doua  (Alger),  domicilie  a  Menerville,  entre  a  vingt 
ans  en  aout  1886.  A  I’hopital  de  Mustapha,  il  accuse  des  idees 
d’incendie,  de  I’hebetude,  du  gatisme,  de  I’inconscience  da 
temps  et  des  lieux,  et  on  signale  qu’il  aurait  eu  des  crises  epi* 
leptiformes.  A  I’Asile,  nous  constatons  que  c’est  manifestement 
un  imbecile  epileptique ;  au  debut,  ses  attaques  etaient  tres  fre- 
quentes,  quelquefois  vingt  par  mois,  avec  agitation  et  impul¬ 
sions  consecutives ;  sous  I’influence  du  bromure,  elles  tombent 
a  trois  par  mois  en  moyenne.  C’est  un  imbecile ;  il  ne  comprend 
pas  ce  qu’on  lui  demande,  n’a  pas  de  vocabulaire,  se  promene 
seul,  ne  sait  pas  s’habiller,  gate  parfois;  sa  vie  est  toute  vege¬ 
tative  ;  il  n’est  plus  ni  mechant,  ni  impulsif  et  n’a  pas  de  mau- 
vais  instincts. 

L’observation  LXXXII  t4moigne  de  I’influence  d4- 
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plorable  exercSe  sur  les  attaques  par  rapparition  d’habi- 
tudes  de  masturbation. 

Obs.  LXXXII.  —  All  Ak. Kabyle,  domicilie  a  Alger 
entre  a  dix  ana,  en  mai  1887. 

Renseignements  :  heredite  probable ;  arrete  en  etat  de  vaga¬ 
bondage  par  la  police ;  amene  a  I’hopital  nn,  souffrant  du  froid 
et  de  la  faim;  difficulte  dela  parole,  agitation,  riressans  motif, 
decbire  sea  vetementa  et  ae  promene  a  I’etat  de  nudite  ;■  fait  sea 
beaoins  naturels  on  il  se  trouve,  dana  sea  vetementa,  le  pins 
souvent  sans  meme  s’accroupir ;  docile.  A  I’asile,  nous  diagnos- 
tiquons  rimbeclUite  avec  degenerescence;  asymetrie  dii  crSne, 
mouvementa  desordonnes  et  automatiques  avec  gatisme.  En 
novembre  1887,  nous  notons  un  vertige  epileptique  caraeterise 
par  la  perte  de  la  connaissanoe,  la  cbute,  la  flexion  du  pouce 
dans  la  paunie  de  la  main,  la  congestion  de  la  face,  mais  sans 
mouvementa  convulsifs;  duree  quelques  minutes  et  oubli  au 
reveil  de  ce  qui  s’est  passe.  En  deeembre  suivant,  survient  une 
crise  d’epilepsie  franche,  et  les  attaques  se  montrent  une  foispar 
mois.  En  1888,  elles  se  renouvellent  tousles  quinze  jours  et,  en 
1889,  toutes  les  seinaines ;  il  semble  que  les  attaques  devien- 
nent  plus  frequentes  a  raesure  qu’il  avance  en  age,  et  cela,  nous 
en  avons  acquis  la  certitude,  parce  que  notre  jeune  malade  a 
pris  des  habitudes  d’onauisme;  neanmoinsses  facultes,  quoique 
rudimentaires,  tendent  a  se  developper ;  il  ne  decbire  plus,  n’est 
plus  gateux,  prononce  quelques  mots  de  franjais  malgre  sa  dif¬ 
ficulte  de  parole,  et  il  parait  susceptible  d’un  peu  d’education; 
il  n’en  continue  pas  moins  a  sauter,  rire,  pousser  des  cris. 

Quaut  &  rpbservation  LXXXIII  ^  elle  s’applique  & 
un  idiot  Epileptique,  et  elle  termiue  la  sErie  des  malades 
que  nous  avions  E,  prEsenter. 

Obs.  LXXXIII.  —  Ah...  ben  B...,  Kabyle,  ne  aux  Ouled 
Sidi  Yahia  (Constantine),  entre  a  quinze  ans  en  1874.  Xous 
n’avons  sur  lui  aucun  renseignement,  c’est  un  idiot,  degenere 
au  physique,  ayant  environ  une  attaque  d’epilepsie  par  inois ;  il 
bredouille  a  voix  basse  des  sons  incompreheusibles,  fait  des 
gestes  et  balance  sou  corps  d’avant  en  arriere,  il  collectionne,. 
s’agite  par  intervalles  et  est  tres  debraille  dans  sa  teiiue ;  il  est 
un  malade  dans  le  quartier,  uil  seul,  auquelil  en  veut  tout  spe- 
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cialeaient  et  qu’il  frappe  souvent.  a  coups  de  pierres,  mais  il 
n’inquiete  par  ses  autres  camarades.  Ni  gatisme,  ni  maurais  ins¬ 
tincts. 

OoNSl^QUENCES  PKATIQUES  ET  TH^RAPEUTIQUES. 

Nous  avons  expose  dans  ce  travail  tonte  la  psychia¬ 
tric  de  I’indigfene  de  I’Alg^rie.  11  serait  temps  de  recher- 
cher  quels  efforts  out  ct4  tenths  pour  donner  k  I’Arabe 
ali6n6  les  soins  m4dicaux  auxqnels  il  a  droit ;  ici,  nous 
ne  trouvons,  il  fant  bien  le  dire,  qu’erreurs  et  inconse¬ 
quences.  Partant  de  ce  principe  que  I’alienation  mentale 
n’a  pas  de  patrie,  on  a  assimiie  la  folie  des  Arabes  b  la 
folie  des  Europeans,  et  on  a  pu  croire  qu’elle  etait  justi¬ 
ciable  des  memes  methodes  de  traitement ;  aussi,  dbs 
I’annee  1860,  n’a-t-on  pas  besite  k  diriger  sur  I’Asile 
d’Aix,  les  malades  des  trois  provinces,  aussi  bien  les 
indigenes  que  les  Europeens. 

On  ne  saurait  meconnaitre  qu’il  y  avait  dans  cette 
mesure  nne  marque  de  bienveillante  sollicitndeb  regard 
de  ces  malbenrenx  malades  ;  les  frais  de  transferement, 
le  prix  de  journees  relativement  eieve,  les  frais  de  rapa- 
triement  ont  rngme  rendu  ti-bs  onereuse  I’assistance  des 
alienes  de  notre  colonie.  Si  Ton  fait  le  decompte  de  ce  que 
cofiteau  departemeiit  d’ Alger  un'malade  curable  trans- 
fere  sur  I’asile  d’Aix  et  rapatrie  api-fes  guerison,  nul  doute 
que  les  frais  de  sejonr  ne  depassent  de  beaucoup  le  prix 
de  journee  des  malades  de  la  Seine. 

Et  cependant  tons  ces  sacrifices  sont  alies  a  I’en- 
contre  du  but  qu’on  se  proposait ;  loin  d’etre  utile  aux 
malades,  on  n’a  fait  trop  souvent  qu’aggraver  leur 
situation ;  les  rapports  des  Inspecteurs  generaux,  la 
statistique  de  mortalite,  la  lecture  de  notre  tableau 
sont  la  pour  le  prouver.  Et  comment  pourrait-il  en  6tre 
autrement  I  L’ali4n6  arabe,  aprbs  quelques  jours  passes 
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dans  les  pins  manvaises  cellules  de  I’lidpital  de  Mnsta- 
pha,  est  sonmis  a  une  traversde  qne  les  moyens  de 
contention  employes  rendent  particnliferement  pdnible 
et  donlonreuse  ;  apr^s  quelqiies  henres  de  repos  a  I’asile 
de  Marseille,  il  arrive  par  un  service  de  voitnres  a  I’asile 
d’Aix ;  ainsi  ballottd  par  monts  et  par  vanx,  par  terre  et 
par  mer,  il  va,  semble-t-il,  trouver  a  I’asile  d’Aix  un 
repos  bien  gagne  ;  il  n’eu  est  rien  cependant.  Dfes  I’arri- 
vde,  une  preuiifere  vexation  lui  est  r^servee,  la  plus 
penible  de  toutes,  celle  centre  laquelle  il  ne  manque 
jamais  de  se  revoller  :  il  sera  contraint  de  se  d^pouiller 
de  son  costume  national  pour  eudosser  la  livree'  r4gle- 
meutaire  a  I’enropdenne.  S’il  u’est  encore  que  dement, 
il  en  deviendra  gateux ;  s’il  s’agit  d’nu  agit6,  il  aura 
vite  r^duit  en  loqnes  ce  costume  qui  le  gene  dans  ses 
mouvements,  et,  si  notre  malade  a  conservd  quelques 
lueurs  d’intelligence,  ce  seront  pendant  plnsieurs  jours 
des  recriminations  incessantes  et  des  supplications 
rditerdes  pour  revenir  au  burnous  national ;  trop  beureux 
encore  lorsqu’il  pourra  se  faire  comprendre  de  I’inter- 
prMe  improvise  dont  le  ddlire  laisse  une  porte  ouverte  k 
des  traductions  fantaisistes  et  contradictoires. 

Tel  est  retat  d’esprit  de  notre  indigene  a  son  entree 
a  I’asile;  celapeut  s’appeler  de  la  revulsion  intellectuelle, 
une  mauiere  de  traitement  moral  de  Leuret,  et  ce  sys- 
teme  therapeutique  est  ddsormais  banni  de  nos  asiles. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  d’autres  mecomptes  atten- 
dent  notre  malade  au  seuil  de  I’etablissement :  e’est 
ainsi  qii’il  attendra  plusieurs  jours  avant  de  s’habituer 
b  la  nourriture  qu’on  lui  presente  ;  ici  plus  de  couscous, 
plus  de  cafe,  mais  immediatement  et  sans  transition  la 
soupe  et  I’invariable  ragout.  Pas  un  vestige  de  sa  reli¬ 
gion,  pas  une  apparence  de  mosquee ;  autour  de  lui  des 
figures,  un  langage  qu’il  ne  connaitpas  ;  pas  un  gardien 
arabe  pour  interpi-ete ;  s’il  a  quelques  iddes  k  exprimer. 
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a  qni  les  confler;  h  qui  s’adreaser  a’il  a  quelque  reclama¬ 
tion  a  faire  ?  De  visites  de  parents,  d’amis,  de  coreligion- 
naires,  il  ne  sanrait  en  etre  question  a  des  milliers  de 
lienes  de  sa  tribu,  et,  pour  ce  qui  est  des  correspondan- 
ces,  c’est  a  peine  si  quelques  Kabyles  sedentaires  pour- 
ront  eutrer  en  relations  avec  leur  femme  et  leurs  enfants. 
Si  encore  le  medecin  de  I’Asile  ponvait  gagner  sa  con- 
fiance  et  Ini  apporter  quelque  parole  de  consolation  ; 
mais  la  encore  il  se  heurte  k  la  difference  des  langues, 
et,  incompris,  isoie,  il  s’abandonne  sans  mesure  ses 
divagations  deiirantes,  et  entre  de  plain  pied  dans  la 
■chronicite. 

Des  lors  agissent  sur  lui  toutes  les  infiuences  debili- 
tantes  contre  lesquelles  son  organisme,  afiaibli  deja  par 
la  maladie  mentale,  sera  bientbt  incapable  de  reagir ;  et, 
pour  ne  parler  qne  du  climat,  il  est  certain  qu’il  fait 
parmi  nos  Arabes  de  nombreuses  victimes.  11  suffit  de 
considerer  le  tableau  que  nous  avons  donne  des  causes 
de  mortalite  pour  juger  des  ravages  que  la  phtisie  fait 
parmi  ces  malades ;  encore,  bieu  des  cas  de  tuberculose 
ont-ils  du  passer  inaper^us ;  cette  constatation,  quelque 
penible  qu’elle  soit,  vaut  bien  qu’on  s’y  arrete:  elle  est 
la  condamnation  la  plus  severe  du  systfeme  d’hospitali- 
sation  des  ali^n^s  de  I’Alg^rie, 

Justementpreoccnp6e  de  cette  question,  I’administra- 
tion  du  dSpartement  d’Alger  mit  k  I’^tude,  il  y  a  quel- 
qnes  ann^es,  un  projet  de  creation  d’un  asile  d’a]i4n4s 
aux  environs  d’Alger,  dans  la  plaine  de  la  Bouzareali ; 
cette  pens6e  est  toute  k  I’honneur  des  repr^sentants  de 
la  Province.  On  avait  compris  qu’il  y  avait,  etponr  le 
budget  d^partemental  et  pour  le  bien-@tre  des  malades, 
le  plus  grand  int^ret  k  d^uoncer  les  trait^s  passes  avec 
les  Asiles  de  la  m^tropole,  et  a  installer  de  toutes 
pieces,  sous  le  ciel  de  notre  colonie,  uu  asile  d’ali6n4s 
en  harmonic  avec  les  moeurs  de  ses  habitants.  L’^co- 
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nomie  de  ce  projet  est  en  effet  tellement  dvideiite  qa’il 
est  inutile  de  nous  y  arrgter  apr^s  les  considerations 
dans  lesquelles  nous  sommes  entre.  Abstraction  faite 
des  Arabes  qui  se  trouvent  si  mal  de  leur  eioignement 
de  la  colonie,  les  Enropeens  implantes  Ik-bas  n’ont-ils 
pas  eux-menies  quelques  droits  y  etre  hospitalises  ? 
Que  de  tentatives  de  sortie  pourraient  etre  faites,  que  de 
malades  simplement  ameiiores  pourraient  etre  rendns  k 
la  liberte,  si  les  families  etaient  sur  les  lieux,  pour  les 
redamer  et  donner  an  medecin  uue  garantie  morale 
centre  les  causes  de  recbute  qui  attendent  le  malade  k  la 
sortie  de  I’etablissement !  En  somme  tons  egards  la 
creation  d’un  asile  s’imposait  5,  la  sollicitude  de  FAdmi- 
nistration. 

Des  prpjets  furent  eiabores,  des  plans  furent  dresses 
par  un  arcbitecte,  une  commission  speciale  de  medecins 
donna  son  avis,  et  on  se  mit  a  Fceuvre  apr^s  approba¬ 
tion  de  I’autorite  superieure;  nn  premier  Inspecteur 
general,  euvoye  quelque  temps  apres  sur  les  lieux  fit 
quelques  critiques  et,  sur  ses  observations,  les  construc¬ 
tions  furent  eievees  d’nn  etage ;  trois  pavilions  etaient 
dej&,  compietemeut  edifies  lorsqu’un  second  Inspecteur 
general  du  service  des  alienes  dedara  que  de  sembla- 
bles  constructions  n’etaient  pas  en  harmonie  avec  le 
but  qn’on  se  proposait  et  ne  pouvaient  servir  k  bospita- 
liser  des  alienes. 

Le  Conseil  general  s'emut  k  juste  titre  et  fit  nommer 
un  medecin  specialiste  pour  edairer  de  ses  conseils 
Farchitecte  charge  des  travaux.  Quese  passa-t-il  alors? 
II  ne  nous  appartient  pas  de  I’apprecier  :  toujours  est-il 
que  Fintervention  du  nouveau  directeur  de  I’asile,  loin 
de  servir  k  I’acbevement  des  batiments,  ne  fit  que  com- 
pliquer  encore  la  situation.  On  vit  alors  qu’on  avait  fait 
fausse  route,  qu’on  courait  k  des  depenses  exagerees,  et 
que  les  credits  deja  insuffisants  allaient  depasser  les 
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limites  permises  ;  d^s  lors  les  travaux  furent  iuterrom- 
pns,  et  bientdt  aprfes  les  constructions  existantes  6taient 
d^safFectees  de  lenr  destination  premifere  ;  e'en  6tait  fait 
de  I’asile  d’Alger. 

L’abandon  de  ce  projet  est  des  plus  regrettables. 
Parce  que  I’entreprise  a  6t4  mal  engag^e,  nos  malbeu- 
reuxArabes  continuenta  etre  dirig6s  vers  la  m4tropole 
oil  les  conditions  de  climat,  d’installation,  de  traitement, 
sont  si  pr4jndiciables  au  r4tablissement  de  lenr  sant4 
'physique  et  mentale.  C’est  avec  le  d4sir  de  leur  4tre 
utile  et  le  sentiment  d’accomplir  une  cenvre  humanitaire 
que  nous  appelons  de  nouveau  Fattention  sur  ce  chapi- 
tre  de  I’assistance  des  Arabes  ;  d’autres  ont  obtenu  pour 
enx  des  avautages  mat4riels,  moraux,  et  intellectuels 
considerables ;  notre  but,  pour  etre  plus  modeste,  r^pond 
neanmoins  a  une  imperieuse  necessite.  II  s’agit  d’arra- 
cher  au  naufrage  deiinitif  de  la  raison,  et  quelquefois  a 
la  mort,  nos  ali4nes  arabes,  en  apportant  dans  les  con¬ 
ditions  materielles  de  leur  hospitalisation  tons  les  desi¬ 
derata  imposes  par  leur  genre  de  vie  et  leurs  habitudes ; 
la  science  des  maladies  mentales  y  gagnera  nn  champ 
d’observation  des  plus  fertiles  et  des  moins  explores ; 
le  budget  de  FAlgerie,  si  les  travaux  sont  diriges  par 
un  medecin  eclaire,  beneficiera  d’economies  reelles  sur 
les  frais  de  Fassistance,  et  le  bon  renom  de  la  Prance 
parmi  les  indigenes  les  attachera  davantage  a  la  Mere- 
Pat  rie. 

Conclusions. 

1.  L’alienation  mentale  est  tres  rare  chez  FArabe ;  la 
proportion  des  alienes  est  chez  les  musulmans  de  la  pro¬ 
vince  d’Alger  cent  trente-quatre  fois  moins,  conside¬ 
rable  qn’en  France. 

2.  Le  climat  n’a  qu’une  importance  negligeable  sur 
cette  immunite. 
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3.  Elle  est  snrtout  nn  effet  de  la  civilisation. 

4.  La  religion  dn  Koran  est  elle-m§me  nne  cause 
prophylactiqne  tr6s  importante. 

5.  Le  Kabyle  est  moins  sonvent  atteint  de  folie  qne 
I’Arabe  ;  pins  qne  Ini,  dn  reste,  il  r^siste  anx  causes-  de 
ddg^nSrescence. 

6.  L’aliiinatiou  est  encore  pins  rare  cbez  la  femme 
et  principalement  cbez  la  femme  kabyle. 

7.  L’b6r6dit6  doit  avoir  nne  influence  pr6pond6raute 
snr  lAclosion  de  la  folie  cbez  les  Arabes. 

8.  La  syphilis,  sons  forme  de  syphilis  conception- 
nelle,  doit  6tre  egalement  incriminee. 

9.  Qnant  a  I’alcool  et  aukiif,  le  quart  de  nos  malades 
sont  des  intoxiqu6s. 

10.  Le  trait  dominant  de  la  folie  des  Arabes  est  lenr 
tendance  b  la  violence. ;  les  perversions  g6n6siqnes  sont 
anssi  tres  freqnentes. 

11.  Le  suicide  est  nne  exception  cbez  I’indigfene. 

12.  Les  idees  delirantes  les  plus  communes  sont  leS 
id4es  mystiques  et  les  id^es  ambitienses,  ces  derniferes 
semblaut  se  concilier  difficilement  avec  le  temperament 
fataliste  de  I’Arabe. 

13.  Les  formes  primitives  d’alienation,  et  snrtout 
la  manie,  dominent  la  patbologie  mentale  des  Arabes. 

14.  L’Arabe  devient  maniaqne,  le  Kabyle  devient 
meiaucolique. 

15.  Le  delire  cbroniqne  s’observe  anssi  qnelquefois  ; 
il  atteint  snrtout  I’Arabe.  Quant  an  deiire  mystique  pro- 
prement  dit,  nons  n’en  avons  rencontre  aucnn  exemple 

•  bien  caracterise  malgiA  I’extreme  frequence  des  idees 
-mystiques. 

16.  L’alcoolisme  apparait  snrtout  depuis  I’anuee 
1880;  il  frappe  plus  du  cinquieme  de  nos  malades  et 
sevit  snrtout  cbez  I’Arabe. 

17.  L’intoxication  par  le  kifif  est  assez  frequeute  et 


se  manifeste  par  quelqnes  symptdmes  caract6ristiques 
parmi  lesqnels  I’^refcliisme  g6n4siqne  avec  tendance  aux 
actes  obscfenes  et  impudiqnes,  I’extase,  le  rire  continu, 
les  hallucinations  de  la  vne,  la  sensation  d’enl4vement 
dans  le  vide. 

18.  Comme  I’alcoolisme,  le  kiffisme  frappe  snrtout 
I’Arabe,  le  Kabyle  restant  presque  indemne. 

19.  La  paralysie  g4n4rale  est  tr4s  rare  cbez  les 
Arabes;  elle  est  snrtout  un  r4sultat  des  progr4s  de  la 
civilisation ;  comme  I’alcool,  la  syphilis  n’intervient  que 
par  I’alt^ration  qu’elle  imprime  aux  vaisseaux  enc4pba- 
liques. 

20.  L’imbecillite  et  I’idiotie  se  rencontrent  rarement 
al’Asilejles  malades  qui  en  sent  frappes  etant  sans 
doute  laiss4s  en  liberty  en  raison  du  respect  dont  les 
Arabes  les  entourent. 

21.  LApilepsie,  dont  la  forme  maniaque  est  la  plus 
commune,  s’accompagne  toujours  de  reactions  extreme- 
ment  dangereuses. 

22.  La  proportion  des  d4c4s  ii  celle  des  admissions 
est  de  53.52  p.  100;  parmi  les  causes  de  lethalite,  la 
phtisie  atteint  la  proportion  de  20.54  p.  100  du  chiffre 
total  des  d4ces. 

23.  Les  consequences  pratiques  et  therapeutiqnes 
qui  d4coulent  de  ce  travail  nous  amfeuent  4  conclnre  A 
la  u4cessit4  d’hospitaliser  les  Arabes  sur  le  sol  meme  de 
I’Algerie. 
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par  le  D>-  P.  C-  J.  Van  BRERO 

Medecin  de  TasHe  d'alienes  de  Buitenzorg  (Indes  Orientales  neerl.) 


Par  amok  on  entend,  aux  Indus  Orientales  n^erlan- 
daises,  nne  attaqne  pins  on  moins  soudaine  avec  impul¬ 
sion  h  riiomicide. 

Celui  tpii  commet  le  fait  s’appelle  uu  «  orang  amok  » 
(litt.  hommeamok),  tandis  que  le  verbe  actif  astmenga- 
mok  [faire  on  courir  amok,  to  run  amok,  amokmaken 

(boll.)]. 

Les  premieres  victimes  sont  les  femmes  de  I’entou- 
rage,  g^udralement  les  pins  proches  parents. 

Dans  le  cas  classique  I’homme  amok  qnitte  la  mai- 
son,  court  dans  les  rues  et  tend  a  tuer  aveugl6ment 
chacun  de  cenx  qu’il  rencontre,  jusqn’au  moment  on  il 
est  pris  mort  on  vivant.  L’arme  dont  il  se  sert  est  un 
«  kris  »,  nne  4p6e  courte  ondnlee,  arme  natiouale  java- 
naise,  on  un  autre  couteau  tr6s  affile  que  les  indigenes 
portent  toujours  sur  eux.  Kerenu  an  calme,  il  pretend 
avoir  ete  «  mata  glap  »,  ce  qui  vent  dire  littdralement 
<L  osil  obscur  »,  par  oil  il  comprend  cette  id4e  concrete  : 
«  Je  ne  savais  ce  que  je  faisais.  »  Cette  expression 
s’appliqne  aussi  5,  d’antres  delits,  comme  le  vol.  Si  on 
cherche  ii  savoir  plus  exactement  pourquoi  il  ne  savait 
pas  ce  qu’il  faisait,  il  r4pondra  que  la  vue  lui  etait 
devenue  obscure,  ou  rouge ;  qn’il  voyait  des  tigres,  des 
sangliers,  des  cerfs,  des  cbiens  ou  des  diables  et  qu’il 
voulait  les  tuer. 

L’attaque  est  pr(5c6d^e  on  suivie  d’un  6tat  de  stupeur 
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plus  ou  moins  long  et  est  sonvent  termin4e  par  nn 
Bommeil  profond  et  prolong^. 

Comme  caiises  de  ces  honaicides,  on  cite  la  jalousie, 
nn  mariage  malheurenx,  des  pertes  d’argent,  la  mort  de 
parents,  en  nn  mot,  les  chagrins  et  les  soncis. 

Parmi  les  causes  physiques  on  cite  les  fi4vres  palu- 
d4ennes.  Swavibg  (1)  pretend  qne  I’nsage  de  I’opinm  est 
sonvent  la  cause  d’une  explosion  de  I’amok,  ce  qni  est 
nidpar  Vogler  (2). 

■  L’amok  est  consid4re  comme  nn  trouble  morbide  spe¬ 
cial  a  la  race  malaise  [Vaji  der  Burg  (3),  Easch  (4), 
Gillmore  Ellis  (5)],  ce  qni  ne  me  parait  pas  exact,  car 
Blandford  (6)  a  observe  a  Trinidad  chez  des  «  coolies  » 
importds,  des  attaqnes  analogues,  qni  fnrent  imputees 
k  I’nsage  du  «  Bhang  »,  une  preparation  de  Cannabis 
indica.  Qnand  la  culture  et  Timportation  de  ce  poison 
fnrent  prohib4es,  le  nombre  des  menrtres  diminna  consi- 
d4rablement. 

.  Parmi  les  indigenes  de  I’Archipel  rnalais,  ce  sont  les 
habitants  de  Boni  et  de  Madura  qni  out  le  plus  triste 
renom  en  ce  qni  concerne  I’amok  ■.  celni-ci  est  beauconp 
plus  frequent  chez  I’homme  qne  chez  la  femme  et  Swa- 
vihg  (7)  dit  qne  ceph4nom4ne  morbide  se  rencontre  snr- 
toht  chez  les  paysans  et  les  montagnards.  D’apr4sles  bul¬ 
letins  officiels  colonianxde  1893  les  cas  d’amok  seraient 
sp4ciarix  anx  provinces  Eembang  et  Madura  de  Java. 

Les  cas  d’amok  ne  sont  pas  aussi  fr4quents  qu’on 
vondrait  le  faire  croire,  surtout  actueliement ;  ils  ne  se 
pr4sentent  pas  sous  forme 'end4miqne  ou  4pid4mique 


(1)  Gevechtelijk-geneesk.Stellingen,  Reclit  in  Ned.  Indie,  dl.  7. 

(2)  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  in  Ned.  Indie,  1853. 

(3)  De  Geneeeheer  in  Indie,  dl,  II. 

(4)  Ueber  Amok.  Neurol,  centralblatt.  1894,  n“  15. 

(5)  The  Amok  of  the  Malays.  Journal  of  mental  science,  vol.  39. 

(6)  Journal  of  mental  science,  vol.  39. 

(7)  Loc.  cit. 


STTR  l’aMOK 


comme  le  pretend  Rasch  (1).  Oe  queSemler  d^crifc  cliez 
Rasch  comme  amnck,  n’est  autre  chose  qne  I’attaque 
d4sesp6ree  d’uii  ennemi  qui,  se  voj^ant  menace  partout, 
se  hat  jusqn’h  la  mort,  car  chez  les  peoples  sauvages  on 
ne  doime  ui  demande  quartier. 

Dans  quelques  cas,  I’attaque  d’amok  est  le  symptome 
d’nue  psychose,  qui  pent  etre  constat^e  aprhs ;  mais  il  y 
a  aussi  des  cas,  et  ceci  est  un  point  iuteressaut,  oil  le 
patient,  apres  Uu  temps  plus  on  moins  long,  est  parfai- 
temeut  compos  mentis,  affirmant  ne  se  souvenir  de  rien 
on  ne  se  rappeler  qne  quelques  incidents  de  I’acchs,  par 
exempvle  qu’il  a  vn  des  tigres,  des  chiens,  etc. 

Les  mutilations  souvent  6normes  des  victimes,  le 
grand  nomhre  de  gens  innocents  hlessfe  et  I’amn&ie 
consecutive  plus  on  moins  complete,  font  consid4rer  ces 
attaques  comme  le  symptome  d’une  alienation  mentale 
transitoire.  Quoique  sans  doute  ces  actes  paraissent 
avoir  ete  commis  par  un  aliene,  il  me  semble  ueanmoins 
qu’il  n’est  pas  permis  de  parler  eu  general  d’alienation. 
Il  faut  examiner  chaque  cas  en  particnlier,  afin  que  le 
juge  reqoive  la  plus  grande  certitude  possible,  car  le 
public  a  une  tendance  a  y  voir  de  la  simulation ;  car 
aucun  acte,  quelque  bizarre  qu’il  puisse  paraitre,  ne  doit 
etre  appeie  aliene  que  lorsqu’il  pent  etre  attribue  h  des 
alienes. 

Pour  operer  avec  profit  cependant,  il  faut  que  I’exper- 
tise  soit  faite  aussitdt  que  possible,  car  chaque  minute 
est  precieuse  et  pent  avoir  sa  valeur  ;  de  plus,  il  faut 
interroger  les  parents,  les  connaissances  ou  les  temoins 
qui  peuvent  fournir  des  renseignements  indispensables. 
Maisje  ne  connais  pas  d’enquetes  de  ce  genre  pouvant 
satisfaire  aux  exigences  et  aux  notions  modernes  d’une 


(1)  Ueber  die  Amokkrankheit  der  Malaien.  Neurol.  Central- 
hlatt,  1896,  u»  19. 
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exj^ertise  m^clico-l^galescientifique.  Soavent  le  m^decin 
ne  trouve  qn’im  cadavre  ;  en  d’aiitres  cas,  il  est  oblige  de 
douner  sessoins  &  tant  de  blesses,  qu’im  temps  precieux 
s’4coiile,  car  il  est  souvent  senl ;  plnsienrs  fois,  h41as ! 
on  neglige  de  le  pr^venir  on  on  I’appelle  trop  tard. 

Swaving  (1)  a  public  des  considerations  mMico-iega- 
les  surl’amok,  Doijer(2)  les  a  analysees  ;  mais  ni  con¬ 
siderations,  ni  analyses  ne  peuvent  enricbir  notre  con- 
naissance  de  ces  etats  curieux  si  des  recherches 
ininutieuses  ne  sont  pas  faites  de  bonne  heure. 

Gillmore  Ellis  (3)  voit  dans  I’amok  an  symptome  de 
Y epilepsia  larvata ;  mais  sans  nons  occnper  ici  de  la 
question  de  savoir  si  on  a  le  droit  d'admettre  des  equi¬ 
valents  psychiqnes  de  I’epilepsie  (4)  on  des  epilepsies 
psychiqnes  (ce  qne  discutent  Schiile  et  J.-L.-A.  Koch, 
pour  ne  citer  que  ces  deux  auteurs),  nous  devons  dire 
que  la  frequence  de  I’amok  dans  la  race  malaise  n’est 
pas  expliquee  par  la,  d’autaut  plus  que  le  meme  auteur 
dit  lui-meme  qne  I’epilepsievraie  s’y  presente  rarement. 
Aussi  comprendrait-on  difficilement  pourquoi  la  femme 
chez  laquelle  I’amok  se  montre  tres  rarement,  presen- 
terait  de  rimmunite  pour  cette  forme  particuliere  de 
neuro-psycbose. 

L’attaque  d’amok  estsymptomatique  d’nne  alienation 
on  bien  elle  se  montre  isoiement. 

An  conrs  d’une  psychose,  qui  pent  etre  constatee  apres, 
elle  pent  se  manifester  dans  toutes  les  formes  d’aliena- 
tion,  surtout  dans  I'epilepsie,  la  manie  periodiqne,  I’im- 
becillite  et  I’idiotie,  en  un  mot,  dans  les  psychoses  dege- 
neratives. 

Elle  se  presente  isoiement  chez  des  gens  aupara- 


(2)  Tijdschrift  voor  geneeskunde  in  Ned.  Indie,  1852. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Voir  Meynert,  Psychiatritche  Varlesungen,  1890,  p.  75.. 
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vant  non/  alidnds,  mais  chez  qui  on  pent  observer  son- 
vent  ces  4tats  psychiques  qne  J.-L.-A.  Kocli  (1)  a  nom- 
m&s  (X  diminution  psychopath iqne  de  la  valeur  indivi- 
dnelle  »  [Fsycliojpatische  Minderwertigkeit),  notamment 
la  forme  fugitive  (2). 

La  cause  on  les  causes  qni  peuvent  faire  accroitre  ces 
<£  diminutions  »  on  qui  peuvent leurdonner  nne  direction 
particulifere  ne  sont  pas  bien  counues  jnsqn’ici,  mais  ce 
sont  sans  doute  les  memes  qni,  dans  d’antres  cas,  peu¬ 
vent  faire  naitre  des  perturbations  psychiques  transi- 
toires,  telles  qne,  par  exemple,  I’usage  et  Tabus  de 
Talcool,  en  g^nSral,  les  intoxications,  les  influences  ca- 
loriques,  les  maladies  nerveuses,  les  chocs  directs  et 
indirects  sur  Tencephale,  Tinanition,  les  maladies  corpo- 
relles  avec  ou  sans  fifevre  comme  la  syphilis,  les  phSno- 
m^nes  psysiologiques,  tels  qne  Taccouchement  et  les 
Emotions.  Mais  parmi  toutes  ces  causes,  il  me  semble 
qne  deux  out  line  valeur  particuliere  :  1°  les  maladies 
f6briles  et  leurs  suites,  parce  qu’elles  existent  beaucoup 
aux  Indes  Orientates  et  parce  qu’elles  ont  une  grande 
influence  sur  T6tat  mental  des  indigenes,  et  2“  les  dmo- 
tious,  principalement  celles  qni  peuvent  porter  atteinte 
a  Torgueil  tr6s  surexcitable  des  habitants,  d’oh  pent 


(1)  Die  phjchopathisclien  Minderwertigheiten,,  1891. 

(2)  J.-L.-A.  Koch  donne  la  definition  suivante  :  Par  le  terme 
diminution  psyohopathiquede  la  valeurindividuelle,]'’entends  toutes 
les  irregularites  psychiques  congenitales  ou  acquises,  qui  exercent 
une  influence  sur  la  vie  personnelle  de  I’homme.  Ces  irregularites 
psychiques,  quelque  considerables  qu’elles  soient,  no  forment  pas 
nne  folie,  mais  elles  ne  donnent  pas  non  plus  aux  personnes  qui 
les  possedent,  meme  dans  les  cas  les  plus  favorables,  I’apparence 
de  la  possession  ehtiere  d’une  aclivite  psychique  normale. 

■  Lea  personnes  que  ce  m4decin  allemand  a  en  vue  sont  les  <i  d6- 
g6ner6s  superieurs  ou  les  desequilibres  »  de  Magnan  et  leur  vie 
psychique  est  a  I’etat  mental  »  avec  ou  sans  les  «  syndromes  epi- 
sodiques  »  de  cet  auteur  frangais  qui  reserve  aux  influences  ac¬ 
quises  pendant  la  vie.ulterieure  une  place  beaucoup  moins  impor- 
tante.que  I’auteur  allemand.  Ce  sont  alors  ces  cas  qui  se  trouvent 
plus  ou  moins  proche  de  la  «  frontiers  de  la  folie  ». 
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provenir  Torigine  de  ces  situations  morbides  que 
■J.-L.-A.  Koch  (1)  a  nominees  des  affections  pathologi- 
qnes  transitoires. 

Examine  an  point  de  vne  pbysico-psychologique,  I’in- 
digfene  poss^de  nn  systfeme  nervenx  trfes  sensible  qui, 
dans  beauconp  de  cas,  pr4sente  les  caractferes  d’une 
faiblesse  irritable.  De  l^gferes  indispositions  donnent 
naissance  k  une  exaltation  on  k  une  apathie  qui  font 
croire  k  une  maladie  grave ;  des  Elevations  relativement 
insignifiantes  de  la  tempEratnre  dans  les  maladies 
fEbriles  cansentdn  delire  oude  la  somnolence. 

Ce  n’est  qu’avec  beauconp  de  peine  qn’il  se  sonmet  a 
une  opEration  chirurgicale  insignifiante,  tandis  qn’en 
d’antres  temps,  des  donleurs  Enormes  sont  snpportEes 
avec  une  douceur  et  une  patience  admirables.  La  frE- 
qnence  d’une  neurose  nommEe  latak  et  des  psychoses 
dEgEnEratives  chez  ce  people  donne  de  I’appui  k  cette 
interprEtation.  Le  chagrin  se  manifeste  avec  une  grande 
ostentation  (les  individus  s’arracheut  les  cheveux,  dE- 
chirent  lenrs  habits,  se  jettent  sur  le  sol,  etc.) ;  les 
moindres  dEceptions  peuvent  le  mettre  en  colEre. 

Vogler  (2)  cherche  h  expliquer  I’amok  par  le  pen 
d’empire  qu’ont  sur  lenrs  passions  les  habitants  de  I’Ar- 
chipel  Indien,  et  ce  qui  tendrait  k  prouver  ce  pen  d’em¬ 
pire  snreux-mEmes,  ce  sontles  ch^timents  qu’ils  indigent 
chaque  jour  a  leurs  enfants  (3)  et  qu’on  pent  considErer 
comme  des  analogies  physiologiques  de  I’amok. 

Si  on  y  ajoute  comme  facteur  complEmentaire  ce  fait 
que  les  indigEnes  ne  respectent  pas  beauconp  la  vie  de 
lenr  prochain,  exemple  qu’ils  avaient  vu  dEs  les  temps 


(1)  Loc.  cif. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Dans  sa  colere  furieuse,  il  raaltraite  sa  femme,  ses  enfants 
et  ses  animaux,  sans  regarder  s’ils  sont  lies  4  la  cause  primitive 
de  sa  colere. 


Ann.  MED  .-psych.,  8“  sfirie,  t.  IV.  Novembre  1896. 
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les  plus  reculfe  de  lenrs  propres  rois,  et  qu’ils  sont  tou- 
joors  arm^s,  done  toujours  prets  k  se  servir  de  leurs 
armes,  alors  il  me  semble  que  les  d^fauts  de  caractfere 
indiqu^s  plus  haut  et  qui  sout  pour  la  plupart  le  r^sultat 
d’uue  Education  incomplete  et  defectueuse,  sont  la  base 
d’une  explication  de  I’apimrition  relativement  fr6qnente 
de  I’amok  aux  Indes  Orientates  neerlandaises. 

La  moiudre  frequence  chez  la  femme  trouve,  k  mon 
avis,  son  explication  en  cela  que  les  Emotions,  qnoique 
plus  sondafnes,  ne  sont  pas  si  vigourenses,  ni  si  bien 
d^veloppees  chez  elle  que  cbez  I’homme ;  que  la  femme, 
ici  pins  que  dans  les  pays  civilises,  est  mise  an  dernier 
plan  et  par  consequent  ne  rencontre  pas  tant  de  decep¬ 
tions  et  de  chagrins.  Du  moins,  elle  n'est  pas  accou- 
tum^e  k  s’offenser  et  encore  cela  ne  lui  est  m^me  pas 
permis. 

Mais  ici  encore  j’insiste  que  nos  connaissances  de  ces 
etats  interessants  ne  sont  qne  bien  fragmentaires  et 
I’exposition  ci-dessus  n’est  dounee  que  comme  la  ten¬ 
tative  faible  d’uue  explication  de  I’apparition  de  ces 
4tats  aux  Indes,  oil  ils  ont  une  grande  valeur  m6dico- 
16gale. 

Quand  les  symptOmes  nomm6s  ci-dessns  sont  obser¬ 
ves  dans  une  attaque  d’amok  oil  Ton  pent  constater 
perte  on  obscurcissement  de  connaissance,  la  determi¬ 
nation  de  la  responsabilite  n’est  pas  difficile.  Mais  les 
cboses  ne’  se  presen  tent  pas  toujours  si  favorablement, 
car  il  y  a  des  transitions  lentes  k  des  actes  oil  la  respon¬ 
sabilite  n’est  que  diminuee,  ou  mSme  u’est  pas  du  tout 
abolie.  Alors  cliaque  cas  doit  etre  traite  en  Ini-meme  et 
juge  selon  les  regies  connues. 

Sur  un  total  de  429  indigenes  et  Cbiuois  des  deux 
sexes  entres  &,  I’asile  de  Buitenzorg,  389  donnerent  une 
cause  quelconque.de  I’admissiou  et40  furentadmis  pour 
cause  d’homicide  ou  blessure  (je  n’ai  pris  que  les  cas  oil 
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les  blessures  graves  avaient  6t4  faites  avec  une  arme 
aigae  quelconque),  ce  qui  fait  9.32  p.  100. 

Les  psychoses  dont  ils  6taient  atteints  farent  : 

INDIGENES  CHINOI8 


Amentia .  8  1 

Epilepsia.  .  .  .  ,  3  1 

Mania  periodica  .  .  4  — 

Idiotia .  4  — 

Dementia.  ....  13  2 

Psyohose  inoonniie.  1  1 


De  ces  40  attaques,  8  avaient  les  traits  classiques  de 
I’amok. 


LE  TllEMBLEMENT  GELATEVEUX 

DE  LA  LANGUE 

CHEZ  LES  ALIENES  MELANCOLIQUES  (1) 

Par  le  O'-  Victor  PARAWT 

Medocin  directeur  de  la  Maison  de  sante  privee  de  Toulouse 


Parmi  les  tremblements  qui  int^ressent  la  cliaiqne 
des  maladies  mentales,  celui  de  la  langue  des  aliSn^s 
paralytiqiies  est  presque  le  seal  remarqn6  ;  on  sait  qnel 
r6le  il  jone  dans  le  diagnostic  de  la  paralysie  g6n6rale, 
oti  sa  freqnence  est  pins  grande,  sa  valenr  symptomati- 
qne  anssi  notable  qne  I’in^gale  dilatabilit6  des  pnpilles. 

Rappelons  qne  le  tremblement  de  la  langue  cbez 
les  paralytiqnes  donne  I’organe  des  monvements 
brusques,  d^sordonn^s,  qni  se  font  d’arriiire  en  avant, 
d’nne  mani&re  telle  qne  M.  le  D''  Magnan  a  pn,  avec 
nne  jnstesse  expressive,  les  qualifier  de  monvemeuls  de 
trombone.  En  outre  la  langue,  lorsque  le  malade  par- 
vient  a  la  teuir  allong^e  hors  de  la  bouche,  est  anim^e 
de  secousses  fibrillaires  qui  lui  font  prendre  les  attitudes 
les  plus  varices,  dans  lesquelles  elle  porte  sa  poiute 
alternativement  vers  le  nez  ou  vers  le  menton,  sans  qne 
le  malade  parvienne  k  la  fixer,  k  la  tenir  immobile. 
Enfin  elle  se  creuse  encore  de  sillons  longitudinanx  qui 
se  dessinent  dans  toute  sa  longueur. 

A  c6t6  de  ce  tremblement,  il  faut  en  placer  un  autre 


(1)  Communication  faite  au  Congrea  des  ali6niates  et  neurolo- 
gistes,  Nancy,  1896. 
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oti  la  langiie  a  des  aspects  tout  diflKrents.  Je  ne  I’ai  vu 
signale  niille  part,  et  cependant  je  le  crois,  lui  anssi, 
bien  digne  d’int6rCt.  A  vrai  dire,  il  n’est  point  absolu- 
ment  special  aux  maladies  mentales.  On  I’observe  k 
pen  prCs  identiqne  dans  certaines  affections  fCbriles  de 
la  pathologie  ordinaire.  Mais  dans  les  maladies  men¬ 
tales  oil  on  le  rencontre,  et  qni  sont  des  maladies  noli 
fSbriles,  il  prend  une  importance  veritable  sur  laquelle 
il  importe  d’attirer  I’attention. 

Dans  ce  tremblement,  auqnel  je  propose  de  donner 
le  nom  de  tremblement  gelatineux,  la  langne  n’est 
pointanim4e  de  mouvemenls  irr^guliers  tenant  aux  con¬ 
tractions  anormales  des  fibres  longitudinales.  Le  malade 
semble  avoir  quelque  peine  k  la  tirer  hors  de  la  bouche. 
Elle  sort,  k  moiti6  tont  an  plus,  snr  la  Ikvre  inffrienre, 
oh  elle  s’appnie  paresseusement ;  elle  s’arrondit  sur  son 
pourtonr quelqnefois  elle  s’^tale  et  semble  flasqne,  mais 
le  plus  souvent  sa  face  sup^rieure  se  met  Ik  comme  en 
boule  et  elle  y  reste  comme  si  le  malade  avait,  pour  la 
rentrer,  autant  d’incertitude  etd’incapacit6  qu’ileu  avait 
eu  pour  la  sortir. 

On  a  tout  loisir  alors  pour  I’examiner  et  Ton  y 
remarque  alors  ce  tremblement  que  je  viens  d’indi- 
quer.  Elle  parait  osciller  dans  sa  masse  ;  il  s’y  fait  de 
c6t6  et  d’autre  de  petites  depressions  momentauees  ;  on 
n’yvoit  pas  de  contractions  spasmodiques  fibrillaires 
dans  le  sens  de  la  longueur  ni  aucun  mouvement  desor- 
donne.  Pour  bien  le  caract4riser,  je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  comparer  ce  tremblement  k  celui  d’une  petite 
masse  de  gClatine  arrondie,  que  rien  ne  comprime  sur  ses 
bords,  et  k  qui  Ton  imprime  de  l^gkres  oscillations. 

O’est  d’aprks  cette  comparaison  que  je  propose  de 
donner  an  tremblement  en  question  le  nom  de  tremble¬ 
ment  g^latineux. 

Ce  tremblement  me  parait  avoir  une  importance 
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r4elle  en  pathologie  mentale,  ^  an  point  de  vue  en 
m6me  temps  cliniqne  et  pronostiqae. 

On  I’observe  presqne  nniqnement  chez  nne  cat^gorie 
de  malades  en  4tat  de  depression  ,m61ancolique,  chez  qui 
la  meiancolie  est  recente  et  ne  revSt  qa’une  de  ses  formes 
simples.  Autant  que  je  pnis  I’avancer  d’aprfes  mes 
observations,  elle  appartiendrait  pins  specialement  k  la 
meiancolie  d’origine  infeotieuse.  Oe  qui  pent  confirmer 
cette  appreciation,  c’est  que,  comme  je  I’ai  dit  tout  k. 
I’henre,  an  tremblement  analogue  s’observe  dans  des 
maladies  febriles  qui  sont  evidemment  de  nature  infec- 
tieuse;  telles  certaines  fikvres  typhoides.  Je  ne  I’ai 
jamais  remarque  dans  les  meiancolies  qui  sont  de  date 
ancienne,  ou  qui  sont  survenues  lentement  et  progres- 
sivement,  non  jdIus  que  dans  celles  qui  sont  d’autre 
origine,  notamment  celles  qui  proviennent  d’une  dege- 
nerescence,  ou  qui  ne  sont  que  les  phases  d’nne  forme 
morbide  plus  complexe.  Ainsi,  par  exemple,  on  ne  la 
voit  pas  dans  le  stade  meiancolique  de  la  folie  circu- 
laire;  on  ne  la  voit  pas  da  vantage  chez  les  persecutes 
meiancoliques  ou  chez  les  paralytiques  deprimes.  Mais 
on  la  rencontre  frequemment  dans  la  meiancolie  simple,, 
dans  la  meiancolie  anxieuse,  dans  Fhypocondrie  et  dans 
la  stupeur. 

Etant  dounees  les  conditions  dans  lesquelles  on  ob¬ 
serve  ce  tremblement,  j’estime  que  le  plus  habituelle- 
ment  il  doit  etre  considere  comme  un  signe  pronostique 
favorable  ;  void  comment  ; 

J’ai  dit  qu’il  appartient  surtout  aux  meiancolies  re- 
centes,  d’origine  principalement  infectieuse.  Ce  sont 
celles  oh  le  trouble  morbide  tient  k  des  modifications 
accidentelles  de  I’organisme,  ou  les  fonctions  seules  en¬ 
core  sont  trdubiees  ;des  agents  toxiques  divers  out  agi 
sur  le  cerveau  comme  ils  auraient  fait  sur  le  reste  du 
Corps,  et  sont  venus,  en  alterant  les  aptitudes  mentales,. 
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determiner  la  depression.  Quelle  que  soit  la  gravite  de 
I’infection  ou  de  I’intoxication,  on  pent,  si  I’onintervient 
a  temps,  en  arreter  I’influence  et  meme  en  faire  dispa- 
raitre  completementles  effets.  Oe  n’estpas  a  dire  qu’on 
y  reussira  toujours  ;  car  si  active,  si  bien  appropriee  qiie 
soit  une  medication,  elle  pent  ecbouer  pour  des  causes 
que  Ton  ne  saurait  penetrer.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  dans  bon  nombre  de  cas  cette  medication  est 
efficace  et  fait  disparaitre  a  tout  jamais  des  maladies 
mentales  qui  ne  tiennent  qu’ii  des  causes  accidentelles, 
a  des  deviations  momentanees  du  fonctionnement  de 
I’organisme. 

Or,  comme  c’est  surtout  dans  les  melancolies  de  cette 
categoric  que  Ton  observe  d’ordinaire  le  tremblement  en 
question,  il  s’ensuit  qu’on  doit  en  principe  le  considerer 
comme  de  bon  augure.  On  doit  alors  etre .  encourage  k 
traiter  activement  le  malade  par  des  moyens  appropries, 
a  ne  rien  negliger  de  ce  qui  pent  faciliter  en  lui  I’eiimi- 
nation,la  suppression  des  elements  toxiques  et  des  agents 
infectienx. 

J’ai  constate  bien  des  fois,  et  depuis  longtemps  dejS,, 
la  valenr  de  ces  indications  ;  je  les  ai  fait  constater  ailx 
personnes  de  mon  entourage-,  et  je  les  considbre  comme 
etaut  predeuses  ii  rencontrer. 

Puisqu’il  est  question  de  la  langue,  j’ajouterai  qu’a 
mon  avis,  on  n’accorde  pas  d’ordinaire,  en  pathologic 
mentale,  assez  d’attention  anx  modifications  morbides 
de  cet  organe.  De  prime  abord,  cela  est  bien  fait  pour 
surprendre,  etant  donne  que  dans  la  pratique  ordinaire 
I’aspect, la  forme,  les  divers  etats  de  la  langue  sont  des 
plus  int^ressants  a  constater.  Une  des  premieres  choses 
que  le  m^decin  fasse  auprfes  du  malade,  c’est  de  I’inviter 
k  tirer  la  langue  et  aussitbt  il  y  trouve  des  indications 
importantes  sur  la  gravity  ou  sur  la  nature  mSme  de  la 
maladie. 
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Pourquoi  done,  en  ce  point,  la  pathologic  mentale  ne 
b6n6ficierait-elle  pas  des  avantages  de  la  pathologic 
ordinaire  ? 

Et  de  fait,  la  languc  d’un  maniaqnc  n'est  pas  comma 
ccllc  d’nn  m61ancolique ;  ni  ses  monvements,  ni  sa 
forme  ni  son  attitude  ne'  sont  les  memes  chez  Fun  et 
chez  I’autre.  Dans  les  formes  aignes  elle  revet  des  appa- 
rences,  prend  des  allures  qn’elle  n’a  plus  dans  les 
formes  chroniqaes.  Ce  serait,  je  crois,une6tnde  int6res- 
saute  a  faire,  qui  manque  ahsolument  dans  la  s4m4iolo- 
gie  g4n6rale  de  nos  trait<is  de  pathologic  mentale. 

Je  n’insiste  pas,  u’ayant  vouln  m’occuper  ici  qned’un 
point  particulier,  propos  duqnel  ce  que  j’ai  dit  pent  se 
r4snmer  ainsi : 

Chez  les  ali6u6s  atteints  de  m^lancolie  simple,  d’ori- 
gine  principalement  infectiense  et  de  date  r^cente,  on 
observe  nn  tremblement  de  la  langne,  oh  celle-ci  est 
anim^e  de  monvements  analogues  a  ceux  de  la  gelatine, 
et  qne,  pour  ce  motif,  on  pent  appeler  tremblement  g6- 
latineux.  La  constatation  de  ce  tremblement,  int^- 
ressante  an  point  de  vne  cliniqne,  doit  en  outre,  6tant 
doun6es  la  cause  et  la  forme  de  la  maladiedont  il  s’agit, 
etre  consid^ree  comme  un  signe  pronostic  habituelle- 
ment  favorable. 


Legislation 


DE  LINTERNEMENT  DES  ALIENES 

EN  ANGLETERRE  (1) 

par  le  D'  ROVBY 


Je  visitais,  aumois  d’avril  1895,rh6pital  de  Bethlem 
k  Londres ;  j’en  ai  rapporfcd  qnelques  renseignements 
qui  penvent  6tre  ntiles  d  ceux  qui  s’occnpent  de  l’am6- 
lioration  de  la  loi  de  1838.  Je  ne  d4crirai  pas  ce  vieil 
hdpital,  ancien  cenvent  laicis4  par  le  roi  Henri  VIII, 
qu’on  a  sn  conserve!’,  tont  en  I’am^liorant  d’annee  en 
ann^e,  de  fa^on  &,  le  rendre  non  senlement  habitable, 
mais  trfes  confortable  pour  des  ali4n4s.Le  Directeur, 
M.  le  D''  Smith  Percy,  un  de  nos  plus  distingn4s  con¬ 
freres  h  retranger,  mit  beaucoup  de  complaisance  k  me 
faire  visiter  son  asile  et  a  me  donner  tons  les  details 
concernant  la  nouvelleloi  anglaise  qui  pouvait  m’int4res- 
ser.  II  m’otfrit  deux  livres  recents  sign4s  de  lui,  dans 
lesqnels  j’ai  puis4  largement  pour  4crire  le  present  m4- 
moire. 

Hons  traiterons  senlement  quatre  points  relatifs  k 
I’internement  des  ali4n4s  : 

1°  Des  pensionnaires  libres ; 

2“  De  la  substitution  de  rautorit4judiciaire  k  I’auto- 


(1)  Communication  faite  au  Congr4s  des  ali4nistes  et  neurolo- 
gistes.  Nancy,  1896. 
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rit6  administrative  et  des  inconv^nients  de  cette  mesare. 

3°  Des  amusements  procures  aux  ali^n^s  et  des  visites 
k  volont4. 

4°  De  la  dur6e  de  I’internement  des  alcooliques . 

1°  Des  pensionnaires  libres.  —  II  existe  dans  les 
asiles  d’ali6n6s  d’Angleterre  des  pensionnaires  libres, 
c’est-k-dire  des  malades  ali6n6s  qui  ont  4t6  admis  sans 
apporter  avec  enx  ni  certificat  de  m4deciu,  ni  demande 
d’un  parent,  ni  pifece  officielle  qnelconque ;  ils  y  aont 
entr4s  par  I’etFet  senl  de  leur  volont6. 

Ils  se  sentent  devenir  ali6n6s  ;  ils  ont  des  hallucina¬ 
tions  dont  ils  comprennent  la  nature  ;  ils  viennent  au 
bureau  d’admission  et  demandent  rinternement  pour 
^tre  trait^s.  Le  D"'  Smith  en  cite  un  cas  bieu  typiqne 
dans  son  rapport  de  1894  :  un  homme  qui  avait  et4 
traits  auparavaut  dans  un  autre  asile,se  promenant  dans 
Londres,  se  sentit  tout  k  coup  euvahir  par  une  impul¬ 
sion  homicide  ;il  hblele  cocher  d’nne  voiture :  c<  Couduis- 
moi  dans  un  asile,  vite,  dans  n’importe  lequel. »  Le  senti¬ 
ment  d’uue  crise  prochaine  le  poussait  k  chercher 
protection  contre  lui-mSme  dans  un  6tablissement  ana¬ 
logue  k  celni  oii  il  avait  6t6  trait4.  Quelquc  temps  aprks, 
k  I’asile,  il  eutdes  idees  homicides  tellement  fortes  que 
Ton  dut  le  placer  dans  la  cat6gorie  des  sous-certificats, 
«  under  certificates  »,  bieu  qu’il  fut  entr4  volontaire- 
ment. 

Cela,  ajoute  le  D'  Percy  Smith,  est  un  bon  exemple 
d’un  malade  j)lus  sage  que  ses  parents,  .qui  cherche  vite 
une  protection  et  des  soins  lorsque  ceux-ci  chercheraient 
peut-etre  a  retarder  ce  qui  est  la  vraie  mauikre  d’agir. 
Dans  un  autre  cas,  un  ancien  malade  de  I’asile  insista 
pour  entrer  volontairement  .pendant  le  d^lai  caus6,  par 
les  difficult^s  qu’^pronyaient  ses  amis  k  recevoir  des 
autorit6s  judiciaires  un  ordre  d’entr6e.  Ces  faits  et  I’exis- 
tence  des  pensionnaires  libre^  en  grand  nombre  dans  les 
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asiles,  prouvent  qa’en  Angleterre  les  asiles  d’ali^n^s  ne 
sont  pins  regard^s  comme  des  prisons  effroyables,  mais 
comme  des  hopitaux  oil  les  ali6n6s  peuvent  recouvrir 
leur  sant4.  En  France  on  continue  ii  les  regarder  avec 
terreur  :  la  croyance  populaire  y  rattache  de  telles 
l<5gendes  qn’il  faudra  un  certain  nombre  d’ann6es  pour 
qu’ils  soient  regard4s  et  appr^cies  comme  ils  doivent 
l’6tre  ;depuis  Pinel,les  asiles  se  sont  transform^s,  mais 
le  sentiment  populaire  est  rest4  le  mgme. 

Le  nombre  des  pensionnaires  libres  k  Bethlem-Hospi- 
tal  est  considerable  :  sur  216  pensionnaires  presents  k  la 
fin  del’annee  1894,  50  pensionnaires  etaient  entresvo- 
lontairement :  deux  malades  seulemeut  sur  ce  chiffre 
etaient  sortis,  malgre  I’avis  du  medecin  qui  conseillait 
la  prolongation  du  traitement;  15  etaient  sortis  gueris 
ou  ameiiores  ;  15  avaient  ete  places  sons  le  regime  du 
certificat  ;]es  18  autres  etaient  encore  4  I’asile.  La  nou- 
velle  loi  hollandaise  a  admis  cette  disposition  des  pen¬ 
sionnaires  libres,  et  elle  existe  egalement  en  Belgique 
par  suite  d'un  arrSte  royal  de  1874  ;  nous  venous  de 
voir  que  par  les  deux  acts  de  1890  et  de  1891,  FAn- 
gleterre  I’avait  admise  et  qn’elle  donnait  d’excellents 
resnltats. 

Cette  disposition  des  pensionnaires  libres  a  done  fait 
ses  pre lives. 

En  France  tout  le  monde  est  d’accord  pour  I’admettre : 
le  D''  Blanche  an  nom  de  FAcad^mie  de  mMecine,  dans 
le  rapport  pr6sent6  en  1884,  a  demand^  qn’il  ffit  insert 
dans  la  loi  :  «  nne  danse  sp^ciale  poiir  le  cas,  qui  n’est 
pas  extremement  rare,  d’lin  malade  venant  de  Ini-mSme 
et  sans  Stre  accompagne  d’un  parent  ou  d’un  ami,  de- 
mander  4  etre  admis  dans  Fasile,parce  qu’il  sent  que'  sa 
raison  se  trouble,  qn’il  n’est  pas  c6mpl4tement  maltre 
de  lni-m6me  et  qn’il  a  besoin  de  protection  et  de  sur¬ 
veillance  contre  les  impulsions  ddiranites.  » 
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Dans  le  projet  de  loi  vot6  par  le  S4nat  en  1887,  Par¬ 
ticle  16  les  admet ;  il  est  ainsi  con^n  :  «  Touto  personae 
a  majeure  qui,  ayant  conscience  de  son  etat  mental, 
«  demande  a  6treplac4e  dans  nn  6tablissement  d’ali6n4s, 
<£  pent  y  etre  admise  sous  les  formalit^s  prescrites  par 
«  Particle  14  ;  nne  demande  sign^e  par  elle  et  nne  pifece 
<£  propre  ^  constater  son  identity  sont  snffisantes.  t> 

M.  le  D'  Ernest  Lafont,  dans  son  rapport  an  nom  de 
la  commission  chargee  d’examiner  la  proposition  de  loi 
de  M.  Joseph  Reinach,  dans  son  article  15,  reproduisit 
textuellement  le  texte  dn  S4nat. 

Pnisque  tout  le  monde  est  d’accord  snr  cet  article  ; 
pnisque  tout  le  monde  rsconnait  .qu’il  serait  utile  de 
Pinscrire  dans  la  loi  de  1838,  on  devrait  demander  aux 
pouvoirs  publics  un  article  de  loi  h  ce  sujet,  sans  pr^ju- 
ger  rien  an  sujet  du  vote  de  la  loi  g^n^rale.  La  loi  de 
1838  est  nne  loi  excellente,  trfes  simple,  qui  donned’ex- 
cellents  r^sultats  ;  pour  qu'elle  soit  parfaite,  il  faudrait 
y  ajouter  un,deux  on  trois  articles  que  toutle  monde  recon- 
nait  n6cessaires,etque  m6decins,  magistrals  et  adminis- 
trateurs  acceptent.  Que  fait-on  actuellemeut  ?  au,  lien 
d’obtenir  le  vote  de  ces  deux  on  trois  articles  seulement  et 
de  laisser  la  loi  de  1838  debout,  on  dit,  non,  ces  trois 
articles  sont  excellents,  mais  les  ajouter  puremeut  et 
simplement  ne  serait  pas  assez  retentissaut ;  ilfaut  faire 
grand ;  il  faut  d^molir  la  loi  tout  entifere  et  la  rebatir  h 
nouveau. 

Alors  qnelques  mMecins  ali^nistes,  pas  tons,  mais 
quelques- uns  se  reorient  et  disent  :  la  loi  de  1838  est 
excellente ;  si  on  demande  h  y  ajouter  un  on  deux  ar¬ 
ticles,  on  voudra  profiler  de  la  circonstance  pour  tout 
d^molir  ;  il  vaut  mieux  n’y  pas  toucher  :  c’est  Parche 
sainte;  une  fois  mise  en  pRces,nons  ne  savons  pas  ce 
qn’on  nous  donnera  ;  vivons  avec  la  loi  telle  qu’elle  est, 
comme  nous  pouvons,  et  faisous  le  silence  autour  d’elle. 
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Je  crois  qu’oa  devrait  agir  autrement  et  qu’il  seraifc 
facile  de  faire  comprendre  anx  Chambres  la  n^cessii^ 
d’inscrire  ces  non veaux  articles  sans  vonloir  tout  refondre . 

An  snjet  des  pensionnaires  libres,  M.  le  D'  Paul 
Gamier  parledes  simulatenrsqui  ponrraient  entrerdans 
les  asiles  ponr  obtenu-  nn  abri  et  ^chapper  anx  ^Ireintes 
de  la  misfere.  Mais  ces  i)sendo-ali6n6s  penvent  depnis 
longtemps  tromper  les  mSdecins  en  simulant  la  folie  et 
en  obtenant  ainsi  les  certificats  n^cessaires  a  lenr  inter- 
nement.  II  existe  dn  reste  une .  nombrense  classe  de 
malades  qui  ne  simnleraient  pas  :  ce  sont  les  ali6n4s 
jouissant  d’nne  fortune  plus  ou  moins  grande,  qui 
penvent  entrer  comme  pensionnaires  soit  dans  les 
maisons  de  sant6,  soit  dans  les  quartiers  payants 
d’asile  ;  on  pourrait  mSme,  pour  6viter  toute  supercberie, 
inscrire  dans  I’article  de  loi  que  tons  les  malades  qui 
entreront  de  leurplein  gr4,  payeront  une  pension  ;  c’est 
ce  qui  existe  k  Bethlem. 

2°  Substitution  de  V autorite  judiciaire  a  V autorite 
administrative  dans  les  mesures  d  prendre  pour  Vinter- 
nement.  —  On  pent  dire  que  la  substitution  de  I’auto- 
ritk  judiciaire  a  I’autorit^  administrative  forme  le  prin¬ 
cipal  motif  de  la  demolition  et  de  la  reconstruction  de  la 
loi  de  1838.  Les  Anglais,  depuis  six  annees,  depuis 
Tact  de'  1890,  ont  fait  cette  substitution  ;  voyons  le 
resultat  de  cette  experience,  voyons  s’ils  ont  lieu  d’etre 
satisfaits  de  cette  nouvelle  maniere  de  faire  et  si,  en 
France,  nous  devons  desirer  I’intervention  de  la  justice 
pour  I’entree  des  malades  dans  les  asiles. 

Les  medecins  anglais  trouvent  des  iuconvenients 
serieux  a  I’application  de  cet  article  ;  il  est  bon  de  les 
faire  connaitre  en  France  ;  ils  pourront  nous  servir  plus 
tard  si  la  discussion  avait  lieu  sur  les  nouveanx  projets 
de  loi. 

Le  D'  Smith  Percy  de  Bethlem  a  publish,  ce  snjet 
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une  brochure  contenanfc  un  grand  nombre  de  faits  rela- 
tifs  h  I’entr^e  des  malades.  <r  Je  suis  trfes  heureux,  difc-il, 
qu’il  me  soit  permis  d’ouvrir  la  discussion  sur  les  effets 
de  la  nouvelle  loi ;  mais  comme  cet  asile  admet  dans 
I’ann^e  plusde  cas  priv4s  que  tout  autre  6tablissement 
du  royaume,  et  comme  les  principaux  inconv6nients  de 
la  loi  resident  dans  I’admission  des  malades  places  vo- 
lontairement,  il  est  pent-6tre  utile  que  cette  discussion 
soit  entreprise  par  quelqu’un  appartenant  h  I’hbpital  de 
Bethlem.  Je  pense  que  je  ne  peux  mieux  faire  que 
d’apporter  devant  vous  I’exposS  des  faits  et  quelques 
reflexions  sur  les  ennuis  que,  depuis  six  mois,  nous 
a  causes  Fexecution  de  la  nouvelle  loi.  » 

Voici  les  inconvenients  signaies  ensuivant  les  articles 
de  la  loi  : 

Art.  6,  n°  1.  «  Sur  la  presentation  de  la  demande, 
les  autorites  judiciaires  devront  considerer  les  allega¬ 
tions  y  conteuues  et  I’evidence  apparente  de  la  maladie 
d’aprfes  le  certiflcat  medical.  Si  cela  est  necessaire,  le 
juge  doit  voir  et  examiner  le  malade  et  avoir  la  preuve 
que  la  maladie  existe  i-eellement.  Lorsque  la  maladie 
est  constatee,  Fordre  doit  etre  donne ;  il  doit  le  faire 
aussi  vite  qu’il  pent,  dans  les  sept  jours  qui  suivent  la 
demande ;  celle-ci,  aprfes  sept  jours,  n’est  plus  valable 
et  doit  etre  refaite  h  nouveau  ;  le  certiflcat  dn  juge  est 
envoye  par  la  poste  au  petitionnaire  dans  une  lettre 
chargee  a  son  adresse.  » 

L’inconvenient  de  la  loi  concernant  cet  article,  une 
des  grandes  difficult6s  dans  son  application,  a  ete 
6!obterdr  dn  juge  ou  du  magistral  (juge  de  paix)  qu’il 
examinet  la  demande. 

Dans  une  premiere  observation,  deux  juges  successi- 
vement  refusent  de  signer  le  certiflcat  sur  la  presenta¬ 
tion  de  la  demande  pour  des  raisons  injustifiables, 
c’est-a-dire  pour  des  raisons  ne  concernant  pas  I’etat 
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d’ali^nation  du  malade  ;  ils  ne  voulnrent  pas  fixer 
r^poque  pour  Fexamen  de  la  demande.  Le  temps 
s’^conla  et  une  seconde  demande  dat  6tre  faite.  Le 
premier  juge  4tait  dispense  de  signer,  parce  qu’nne 
seconde  demande  6tait  faite  ;  mais  le  juge  de  County- 
Court  d^clara  aussi  que  ses  functions  ne  lui  permettaient 
pas.de  donner  sa  signature.  Ces  d61ais  causferent  beau- 
coup  d’ennuis  et  de  pertes  de  temps  au  demandeur; 
dans  Fintervalle  on  6tait  oblig6  de  garder  dans  la 
famille  un  malade  a  qui  il  fallait  des  soins  imm4diats. 

Dans  la  deuxi4me  observation,  des  faits  analogues 
se  produisent. 

Pour  le  n°  3,  ce  fut  mieux  :  sur  la  presentation  de  la 
demande,  le  premier  juge  refusa  de  signer,  mais  ne 
designa  point  d’4poques  pour  faire  le  certificat ;  on  eut 
beau  aller  sonner  k  sa  porte,  il  d4clara  qu’il  4tait  occup6 
pour  une  autre  affaire,  puis  il  alia  k  la  campagne  ou  on 
ne  le  trouva  plus.  Il  fallut  faire  designer  un  autre  juge, 
ce  qui  amena  une  perte  de  temps  considerable  pendant 
lequel  on  eut  a  garder  un  fou  furieux  a  la  maison. 

Dans  deux  cas  suivauts,  les  premiers  certificats 
d’urgence  expirferent  par  la  faute  du  juge,  et  il  fallut  en 
faire  signer  de  nonveaux  ;  ce  qui  porta  a  six  le  nombre 
des  certificats  pour  chacun  de  ces  malades. 

Dans  plusieurs  cas,  les  certificats  des  juges  etaient 
libelies  de, telle  sorte  qu’on  dut  tout  recommencer.  Dans 
deux  autres  cas,  les  juges  etaient  absents;  les  malades 
entr^rent  k  Fhospice  d’urgence,  mais  les  c<  Coroners  in 
Lunacy  »,  les  ayant  examines,  firent  sortir  les  malades 
malgre  la  gravite  de  leur  etat,  et  Fon  dut  recom¬ 
mencer  au  dehors  des  demarches  nouvelles  pour  une 
seconde  entree.  «  On  trouvera,  dit  le  D''  Smith,  que 
c’est  une  belle  marque  de  civilisation,  d’obliger  un 
medecin  de  mettre  a  la  rue  une  personne  mourante, 
parce  qu’on  ne  pent  trouver  un  juge  qui  veuille  faire 
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son  devoir.  Sil’ann^e  prochaine,  pendant  lesvacances,  il 
y  a  la  meme  p6nnrie  de  juges  et  qn’il  y  ait  des  cas 
semblables  k  admettre  a  Bethlem,  il  sera  difficile  de  ne 
pas  tourner  la  loi,  sans  manquer  ^  tout  sentiment 
bnmain.  » 

D’aprfes  I’article  35,  cc  un  ordre  d’entr^e,  s’ilparait  §tre 
conforme  k  la  loi,  sera  nne  autorit4  suffisante,  etc.  ». 

Or,  le  D’’  Smith  cite  de  nombreux  cas  qui  d^montrent 
les  difficult^s  sonlevees  par  des  juges  de  paix  ayant  sign6 
des  cerlificats  non  conformes  a  la  loi.  Beauconp  de 
juges,  ajoute-t-il,  semblent  n’avoir  aucuue  inclination  a 
examiner  consciencieusement  les  documents  pr6sent6s  et 
ne  sont  pas  capables  de  faire  un  document  Mgal  avec  tout 
ie  soin  que  demandent  les  cas  concernant  les  aii4n6s. 
Les  6normes  difficultes  qu’6prouvent  soit  les  parents 
des  malades,  soit  les  directeurs  d’^tablissement,  sont 
devenus  insupportables  et  ne  diminueront  pas  si  la 
forme  pr^sente  de  la  loi  continue  a  6tre  apjfiiqu^e.  Tin 
malade  (cas  12)  est  admis  le  19  juillet  1890  avec  un 
ordre  d’urgence,  mais  cet  ordre  d’entr^e  du  juge  6tait 
mal  fait.  Il  avait  oubli4  de  mettre  le  nom  dn  second 
m^decin  certificateur.  On  a  dii  lui  reuvoyer  I’acte  pour 
qu’il  le  refit  et  faire  sortir  le  malade  de  I’hospice  pour 
le  faire  rentrer  a  nouveau  huit  jours  apr6s. 

Enfin,  dans  une  dernifere  s6rie  d’observations,  les  juges 
signent  a  tort  et  a  travers  ;  beaucoup  signent  pour  des 
malades  qui  ne  sont  pas  du  ressort  dn  tribunal,  et  Ton 
doit  encore,  comme  pour  les  autres,  les  faire  sortir 
de  Bethlem,  pour  les  faire  rentrer  a  nouveau. 

«  Je  crois  en  avoir  dit  assez  long,  ajoute  notre  con¬ 
frere  anglais,  pour  montrer  que  la  loi  a  cause  dans 
beaucoup  de  cas  des  deiais  injustifiables,  que  beauconp  de 
juges  semblent  incompetents  pour  accomplir  les  devoirs 
que  leur  impose  la  loi  et  qu’il  en  resulte  pour  nous  beau¬ 
conp  de  difficultes  et  d’ennuis.  Heureusement  que,  pour 


ESr  ANGLETERRE 


385 


notre  consolation,  il  s^est  tronv^  quelques  juges  qui  ont 
fait  tout  lenr  possible  pour  r^parer  les  erreurs  des  antres. » 

En  r6suna6,  I’expdrience  a  d^montrd  en  Angleterre 
qn’il  y  avait  parmi  les  magistrats  beauconp  de  negli¬ 
gence  et  d’incapacite.  II  est  probable  qu’en  France  il  en 
serait  de  menie.  On  devra  tenir  compte  de  I’experience 
de  I’Angleterre  ^  ce  sujet  dans  la  confection  de  la  non- 
velle  loi,  si  elle  se  fait,  et  repousser  I’ingdrence  des 
juges  avaut  I’entree  des  malades ;  apres  I’internement 
les  incouveuients  sont  beaucoup  moins  graves,  puisque 
le  traitement  n’est  pas  retards ;  mais  15,  encore  nous 
aurons  a  souffrir  des  iddes  precomjues  de  quelques 
magistrats  qui  ne  savent  rien  des  maladies  mentales 
et  qni  ne  veulent  rien  en  savoir,  qui  d^clarent  que  les 
m^decins  aliSuistes  ne  doivent  pas  etre  consnltes  ponr 
constater  la  folie,  parce  qu’ils  voient  la  folie  partont,  et 
qui  mettent  les  malades  en  liberty  lorsque  ceux-ei  peu- 
vent  declarer  qu’un  4cn  vant  5  francs. 

3.  —  Des  amusements  et  des  visites  cl  volonte  dans  les 
asiles.  —  An  sujet  de  I’asile  riant  et  de  la  manifere  de 
voir  de  M.  Marandon  de  Montyel,  je  dirai  aussi  ce  que 
j’aivu5  Bethlem  et  le  r4sultat  de  mapropre  experience, 
toucbant  la  question  des  visites  d  volonte. 

A  Bethlem,  le  plan  des  b5timents  comporte  trois  stages 
superposes  avec  un  grand  couloir  central  sur  lequel 
s’ouvrent  les  cellules.  Mon  dtonnement  fnt  grand  de 
voir  la  decoration  en  partie  artistiqne  de  ces  grandes 
galeries  un  pen  sombres,  qui  servant  de  salons,  de  salles 
de  jeux  et  de  promenoirs  d’hiver  aux  alidnes ;  leurs 
parois  sont  entierement  tapissees  d’objets  curieux  de 
toute  espece :  tableaux,  gravures,  faiences,  meubles  de 
prix,  bibliotheques ;  quelques-uns  de  ces  bibelots  sont 
des  objets  d’art  d’une  grande  valeur ;  parmi  cenx-ci, 
toute  une  collection  de  gr^s  de  Boulton ;  quelques 
vitrines  pourraient  etre  placees  dans  un  musee :  la 
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vari6t4  des  choses  expos^es  est  tr6s  grande  :  qnelquefoia 
on  sonrit  an  passage,  en  voyant  une  gravure  de  I’imp^- 
ratrice  Eugenie  faire  pendant  au  portrait  du  president 
Carnot;  des  statues  de  la  Vierge  Marie  paraissent 
^tonuees  de  se  trouver  dans  ce  milieu  protestant.  II  y  a 
un  fonds  de  distraction  ;  chaqne  ann^e,  on  y  ajoute 
quelque  chose.  En  1894,  on  avait  place  un  petit  billard 
dans  la  quatrieme  galerie  et  une  vitrine  de  nlonettes 
empailiees'.  Les  distractions,  cette  annde,  avaient  ete 
variees  et  abondantes ;  il  y  avait  eu  des  bals,  des  con¬ 
certs  et  des  representations  thee,trales ;  un  arbre  de 
Noel  avait  ete  organise  gr4ce  aux  souscriptions  des  gou-' 
verneurs ;  on  avait  fait  des  excursions  aux  courses  de- 
canot  d’Oxford  et  de  Cambridge,  a  la  reunion  d’Epsom 
et  aux  courses  d’obstacles  du  comte  de  Kent.  Dans 
Londres  meme,  des  promenades  oil  les  malades  etaient 
tres  nombrenx,  notamment  aux  Docks  et  au  pont  de  la 
Tour ;  il  u’y  avait  eu  nulle  part  d’incidents  desagreables. 
Un  M.  Vood  avait  fait  un  don  pour  ce  fonds  de  distrac¬ 
tions  ;  le  tresorier  avait  donne  quelqnes  volumes  relies 
du  Strand  Magazine.  Enfin,  on  avait  continue  la  publi¬ 
cation  d’un  journal  redigepar  les  pensionnaires  del’asile  ' 
et  intitule  <£  Sous  le  d6me  ».  Il  faut  savoir  qu’un  d6me 
analogue  a  celui  de  la  Salpetriere  domiue  lapartie  cen¬ 
trals  de  I’asile  de  Bethlem.  Je  crois  chose  excellente 
pour  le  plus  grand  nombre  des  malades  ces  distractions 
qui  leur  rappellent  leur  vie  anterienre ;  ils  souffrenC 
moins  de  leur  internement,  et  ne  se  regardent  plus 
comme  separes  de  leurs  semblables  en  se  trouvant 
meies  h  eux  dans  les  graudes  circonstances  de  la  vie- 
anglaise.  J’ai  agi  de  la  meme  facjon  dans  la  decoration 
de  mon  asile  que  j’ai  rempli  d’objets  d’art  on  curieux  au 
milieu  desquels  vivent  les  malades  ;  je  dois  dire  que  je 
n’ai  jamais  eu  lieu  de  le  regretter ;  k  la  surprise  de  tons, 
jamais  aucuue  faience  n’a  ete  brisee,  aucun  tableau  dete- 
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rior6,  aucan  d4gfi.t  commis,  malgr4  le  nombre  et  la 
vari4t4  des  ali4ii4s  qni  s’y  rencontrent. 

■  Pour  les  Tisites  k  volont6  dans  les  asiles  on  maisons 
de  sant6,  je  puis  en  parler,  par  experience ;  je  pratique 
cette  manifere  de  voir,  mais  non  pour  tons  les  alienes. 
Actuellemeut,  les  malades  idiots  ou  dements  sortent  an 
debors  avec  leurs  parents  h  qni  je  les  confie  ;  la  mkre  de 
I’nn  d’enx  vient  tons  les  deux  ou  trois  jours  prendre  son 
fils  pour  une  promenade  en  voiture.  Un  autre  est  conduit 
cbaque  mardi  dans  sa  famille  a  hnit  henres  dn  matin  et 
ne  rentre  que  le  soir  vers  neuf  henres,  sans  qne  je  m’in- 
qniete  de  ce  qni  Ini  arrive,  la  mkre  prenant  la  responsa- 
bilite  de  son  fils.  Des  malades  atteints  dn  delire  des 
persecutions,  au  premier  degi-e,  mais  etrangers  a  la 
ville,  sortent  cbaque  jour,  non  accompagnes,  pour  faire 
une  promenade  de  denx  ou  trois  henres  aux  environs  ; 
ils  vont  diner  chez  des  amis,  ils  regoivent  leurs  families, 
passent  leurs  journeee  avec  eux  soit  dans  les  jardins  de 
retablissement,  soit  an  dehors  dans  la  campagne.  Le 
frkre  d’une  phobique  qni  habite  loin  etne  pent  venir  voir 
sa  soeur  qu’une  fois  par  an,  arrive  le  matin  et  passe  la 
journee  entiere  avec  elle ;  ses  visites  dnrent  parfois  cinq 
ou  six  jours  cons^cntifs.  Des  hallncin6s  chroniques  se 
prominent  en  liberty  dans  le  jardin  non  ferm6  et  meme 
font  k  denx,  I’un  4tant  charg4  de  I’autre,  de  trks 
grandes  promenades  au  dehors,  etc.  Mais  je  fais  excep¬ 
tion  pour  les  alcooliques,  pour  les  paralytiqiies  g4n4raux 
k  la  premikre  p4riode,  pour  quelques  hallucin4s  qui  ne 
se  croient  pas  malades  et  qui  r4clament  violemment  leur 
sortie ;  le  depart  de  leurs  parents  amkne  des  scenes  de 
violence  et  exaspkre  les  symptdmes  d'excitation.  A  ce 
sujet,  je  ponrrais  formuler  une  rkgle  g4n4rale  que  void: 
donner  toute  liberty  k  cenx  qni  acceptent  leur  situation, 
et  refuser,  m4me  parfois  les  visites,  k  cenx  qui  sont  en 
traitement  et  qui  n’acceptent  pas  I’internement.  Mais 
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faire  entrer  les  families  dans  les  quartiers  et  le  faire 
sans  fixation  ancnne  de  jour  et  d’lienre,  c’est  mettre  un 
grand  d^sordre  dans  la  maison  et  tronbler  les  autres 
ali^ii^s  devenns  des  objets  de  curiosity.  Je  pense  qne, 
I’exp^rience  aidant,  M.  Marandonde  Montyel  netardera 
pas  k  changer  sa  manifere  d’agir. 

4.  —  De  Vinternement  des  alcooliques.  —  Enfin,  je 
terminerai  ce  travail  par  quelques  mots  sur  I’internement, 
comme  mode  de  traitement  des  alcooliques ;  il  est  bien 
entendu  que  nous  ne  parlous  que  des  dipsomanes  on 
alcooliques  ali^nds.  Ce  traitement  doit  etre  prolong^  plus 
longtemps  que  ne  le  dit  M.  Marandou  de  Montyel,  et 
son  6chelle  de  temps  necessaire  k  la  gu6rison,  est  uue . 
id6e  thdorique  qui  n’est  pas  la  consequence  de  rexp6- 
rieuce  des  choses.  Pour  guerir  un  dipsomane  compltste- 
ment,  c’est-a-dire  pour  en  faire  uu  abstinent  complet  et 
de  dur^e,  il  faut  au  moins  une  ann^e  d’internement,  peut- 
etre  deux ;  ceux  qui  partent  aprSs  trois  mois  recbutent 
toujours ;  j’ai  plusieurs  observations  a  I’appui  de  ce  fait. 
Malheirreusement,  le  traitement  est  rendu  impossible 
par  les  magistrals  qui  examinent  les  malades.  J’ai 
voulu  trailer  a  fond  quelqUes  alcooliques,  mais  bien 
avant  le  sixieme  mois,  ils  ont  demande  lenr  sortie ;  le 
tribimal  1  ’a  accord6e,  ne  voulant  pas  comprendre  que  le 
jugement  de  mise  en  liberty  les  rejetait  dans  I’alcoolisme  :■ 
I’uD  d’eirx  4tait  pour  taut  un  dipsomane  dangereux  qui. 
avait  ^td;  condamn^  en  police  correctionnelle  pour  avoir, 
d’un  coup  de  baton,  fractur^  le  bras  d’uue  vieille  tante. 
Le  nouvel  hopital  d’ivrogues  serait  done  inutile,  si  une 
nouvelle  loi  ne  permettait  pas  d’interner  les  dipsomanes 
le  temps  necessaire  k  leur  guerison ;  esperons  que  cet 
article,  nouvelle  amelioration  dans  la  loi  de  1838,  pourra 
facilement  etre  obtenu  des  pouvoirs  publics.  Pour  les 
certificats  concernant  les  dipsomanes,  je  ne  suis  pas  de 
I’avis  de  M.  le  D'  Gamier,  et  je  pense  que  si  un  juge  qui 
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ne  voit  qne  Tapparence,  pent  declarer  na  dipsomaae 
gu4ri  et  le  mettre  ea  liberty,  ua  m^decia  ali4aiste  doit 
voir  le  fond  des  cboses  et  se  dire  :  tel  dipsomaae  parait 
ga4ri,  I’est-il  r4ellement?  S'il  est  certain  de  la  non- 
gu4rison,  s’il  croit  qne  rindividu  ya  recommencer  4,  boire 
imm4diatemeat,  il  ne  doit  pas  declarer  ce  dipsomaae 
gu4ri  etfaire  ua  certificat  conclaaat  ^  la  mise  en  liberty. 
M.  Marandon  de  Moatyel,  en  voalant  conserver  son 
malade  ponr  obteair  la  cure  radicals,  est  dans  le  vrai 
r6le  dum^deciu. 


Medecine  legale 


“L’OPEN  DOOR” 

ET  EE  GONGRES  DE  NANCY 

par  le  D"  E.  MAKAI^DOl^  de  MO:\TYEL 

Medecin  en  chef  des  Asiles  publics  d'alienes  de  la  Seine. 


Nous  avons  de  bien  vifs  regrets  de  n’avoir  pu  nous 
rendre  au  Congr^s  de  Naucy  pour  prendre  part  a  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  si  substantiel  de  notre  collogue,  le 
C  Gamier.  Ce  n’est  pas  que  nous  ayons  la  moindre 
illusion  sur  I’accneil  qui  eut  4t4  reserve  aux  id4es  que 
nous  d4feudons  avec  ardeuret  conviction,  uue  conviction 
bas4e  sur  une  pratique  de  pres  de  buit  ans,  laps  de 
temps  suffisant  pour  la  justifier.  Eu  France,  du 
moins,  en  effet,  les  temps  ne  semblent  pas  venus  pour 
la  grande  r4forme  qui  se  poursuit  pourtant,  k  I’ktranger, 
depuis  plusieurs  ann4es  ddja.  Nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  le  silence  meme  gardd  snr  ce  point  par  le 
savant  m4decin  en  chef  de  la  prefecture  de  police  qui, 
s’il  parle  de  Texperience  des  visites  a  volont6  avec  col¬ 
lation  et  villegiature  dans  les  environs  tent4e  dans  notre 
service,  ne  souffle  mot  de  I’asile  aux  portes  et  aux  fen6- 
tres  ouvertes,  de  Y  OppM  door,  dispose  en  village,  sans 
murs  de  cldture,  ni  saut  de  loup,  ni  galeries  couvertes. 
Or,  en  ce  moment,  partout,  exceptd  chez  nous,  c’est  Ik 
le  principal  souci  en  matifere  d’internement  des  alidnes  ; 
on  ne  pense  qu’k  ouvrir  les  etablissements  destines  k 
ces  malades,  k  les  rendre  semblables  a  la  pi’emiere  habi¬ 
tation  venue,  k  rapprocher  la  vie  de  I’aliene  complkte- 
ment  de  la  vie  ordinaire,  k  lui  donner  toute  la  liberte 
compatible  avec  son  etat  mental.  Eh  bien !  nnlle  part,  il 
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n’est  question  dans  le^  consciencieux  travail  de  M.  le 
!)'■  Gamier  de  ce  grand  monvement  libdrateur  et  r^for- 
mateur ;  il  nous  dit  seulemeut  que  I'asile  moderne  doit 
se  faire  riant  et  employer  les  malades,  dans  la  mesure 
•  du  possible,  k  des  travanx  agricoles.  II  n’insiste  pas  sur 
la  revolution  qui  gronde  k  nos  portes,  sans  qne  nous 
paraissions  nous  en  douter,  et  qui,  jel’espisre  bien,  finira 
par  nous  gagner  et  par  balayer  nos  asiles-casernes  et 
notre  methode  n^faste  d’isolement;  il  ne  la  signale 
meme  pas.  Cette  lacune  dans  un  travail  si  complet  est 
caracteristique ;  elle  prouve  surabondamment,  selon  une 
vieille  et  pittoresque  expression,  que  la  question  en 
France  n’est  pas  dans  I’air. 

Et  voile,  pourquoi  nous  regrettons  de  n’avoir  pas  ete  e 
Nancy,  au  risque  d’y  etre  conspud,  de  n’y  avoir  pas  ete 
pour  crier  tr^s  fort  que,  puisque  la  question  de  I’interne- 
ment  des  alienes  figurait  au  programme  du  Corigres,  le 
premier  point  e  4tablir  4tait  que  nos  asiles  actuels,  avec 
leurs  murs  de  prison  ou  de  cloitres,  leurs  dispositions 
r^guliferes  et  sym^triques,  sont,  pour  un  trfes  grand  nom- 
bre  d’ali6n6s,  des  fabriqnesd’incurableset  que  nous,  par 
I’isolement  que  nous  imposons  a  nos  malades,  la  vie  de 
reclus  a  laquelle  nous  les  condamnons,  la  discipline 
s^vfere  que  nous  leur  imposons,  nous  sommes  dans  rm 
trfes  grand  nombre  de  cas,  inconsciemment  et  avec  les 
meilleures  intentions  du  monde  des  fabricants  de  cbro- 
niques.  On  nous  aurait  hu^,  sans  doute,  et  c’eut  6t4  tant 
mieux,  car  mieux  valent  la  colfere  et  I’iiidignation  que 
I’indifference  dans  laquelle  nous  sommes  ploughs.  La  ques¬ 
tion  eiit  6t6,  dans  tons  les  cas,nettementpos6eetratten- 
tion  appel4e  sur  une  r4forme  k  notre  avis  urgente.  Ce 
que  nous  n’avons  pu  dire  nous  I’^crivons,  trop  heureuxsi 
nous  parvenions  a  secouer  lestorpeurs  et  k  6veiller  dans 
les  esprits  qirelques  doutes  sur  I’efficacitd  de  nos  mai- 
sons  et  de  nos  m^tbodes  de  traitement,  aujourd’hui 
-condamn^es  presque  partout.  Petit  6.  petit,  tinefois  I’eveil 
donnd,  la  v6rit4  finira  bien  par  s’imposer  &,  tons  comme 
elle  a  fini  par  s’imposer  a  nous-memes.  Il  y  faudra  peut- 
4tre  du  temps  ;  nous  saurons  attendre,  car  nous  avons  la 
pretention,  mais  malbeureusement  avec  le  talent  en 
moins,  de  faire  de  I’assistance  comme  Berlioz  faisait  de 
la  musique,  pour  la  g6n4ration  qui  viendra.  G’est  grand 
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dommage,  en  v6rit6,  qne  le  distingn6  mddecin  en  chef 
de  la  Prefecture  de  police  n’ait  pas  et4  a  meme,  par  la 
nature  meme  des  foiictions  qu’il  exerce  et  qui  ne  lui 
permetteut  pas  de  garder  les  malades,  d’experimeuter 
le  systfeme ;  esprit  droit  et  sincfere,  il  eu  serait  vite 
deveuu  le  partisan,  et  la  reforme  que  uous  desirons 
ardemnient  eut  ete  grandement  h9,tee  d’avoir  pour  elle 
I’autorite  qui  s’attache  son  nom  et  h  ses  remarquables 
travaux. 

Done,  puisque  nous  sommes  r6duit  k  nos  faibles 
forces,  redoublons  d’ardeur  et  continuous  le  bon  combat; 
crions  sus  a  uos  asiles  tels  qu’ils  sont  construits  et  ^ 
I’isolement  tel  que  nous  le  pratiquons,  nous  avous  pour 
armes  les  resultats  acquis  deje,  par  nos  voisins  d’outre- 
Manche  et  'd’outre-Rhin  que  nous  avous  laiss^s  nous 
devancer  dans  la  voie  du  progrfes,  r^sultats  qui  ne  sau- 
raient  laisser  aucun  doutesur  I’excellencede  la  nouvelle 
metbode  d’bospitalisation  et  de  traitement  des  ali^n^s, 
Nous  pouvons  d’autant  plus  la  vanter  que  nous  n’en 
sommes  pas  les  inventeurs ;  en  la  louant,  ce  n’est  pas 
I’^loge  de  nos  id4es  que  nous  ^talons.  Elle  est  si  con- 
traire,  cette  m6tbode,  k  tout  ce  qu’on  nous  a  enseign^,. 
elle  beurte  si  violemment  nos  pr6jug6s  et  nos  traditions, 
que  tout  d’abord  elle  nous  apparnt  une  daugereuse  chi- 
mfere ;  mais,  beureusement,  nous  nous  souvinmes  que  les 
contemporains  de  Gabl6e,  babitu4s  &  croire  et  a  rep6ter 
que  le  soleil  tournait  autour  de  la  terre,  traitferent  ce 
g6nie  de  fou  quaud  il  vint  lenr  dire  que  la  v6rit6  etait 
tout  le  coutraire  de  ce  qu’ils  croyaient,  et  nous  pens^mes 
qu’en  matifere  de  science  les  faits  seuls  6taient  a  invo- 
quer.  Et  alors  nous  appliquames  la  nouvelle  m^thode 
dans  toute  la  mesure  qui  nous  6tait  permise  par  la  dis¬ 
position  des  milieux  dans  lesquels  nous  op^rions.  Nous 
avons  expos6,  il  y  a  quelques  mois,  ici  mSme,  ce  que  nous 
avions  tent6  et  ce  que  nous  avions  obtenu  dans  ce  sens, 
et  nous  avons  d^clar^  que  nos  propres  constatations 
avaient  pleinement  confirm^  les  assertions  de  nos  col¬ 
logues  Otrangers.  Qu’il  nous  soit  permis  de  revenir  une 
fois  encore  surcesujetd’une  importance  si  capitate,  dont 
tout  le  monde  semble,  bOlas  I  se  dOsintOresser  parmi 
nous,  en  insistant,  cette  fois,  plus  particuliOrement  sur 
les  dispositions  a  adopter  dOsormais  dans  I’organisation 
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mat^rielle  de  nos  4tablissements,  que  nous  avons  seule- 
ment  iiidiqu^es  en  quelques  lignes  dans'notre  pr^cMent 
m6moire,  sur  1’  Open  door. 


I.  Depuis  la  r^forme  de  Pinel,  denx  principes  ont 
pr4sid6  k  la  construction  des  asiles  d’ali^nes.  Le  pre¬ 
mier,  c’est  que  ceux-ci  6taient  des  malades  et  que,  par- 
tant,  les  etablissements  destines  k  les  recevoir  devaient 
6tre  des  hopitaux  ;  le  second,  c’est  qu’ils  4taient  des  ma¬ 
lades  d’une  espfece  particnli^re  pour  lesqnels  il  4tait  n4- 
cessaire  d’associer  I’isolement  ii  [’hospitalisation,  car  ils 
6taient  dangereux,  et  anssi  parce  que  senle  la  separation 
du  reste  dn  monde  etait  susceptible  de  les  guerir.  Et 
alors  on  lenr  edifia  des  maisons  bien  closes,  avec  de 
bants  miirs,  confortables  et  hygieniques  sans  doute, 
mais  sans  vue  sur  le  dehors,  vrais  cloitres  oil  ne  parve- 
nait  aucun  bruit  de  I’exterienr,  afin  de  preserver  le  cer- 
veaublesse  de  toute  emotion,  comme  on  protege  centre 
toute  secousse  un  membre  fracture.  Et  ces  mnrailles 
exterieures  ne  furent  pas  jugees  snffisantes,  le  contact  de 
I’aliene  lui-rngme  fnt  estime  nuisible  6,  I’aliene,  et  aux 
hautes  murailles  exterieures  on  ajouta  de  hautes  mu- 
railles  interienres  pour  separer  les  diverses  categories  de 
malades  les  unes  des  autres.  La  vue  du  preau  des  quar- 
tiers,  des  murs  et  des  b&timents  qui  les  limitaient,  fnt 
tout  rhorizon  de  I’isoie.  C’est  le,,  dans  cetespace  etroit, 
separe  des  siens  et  de  ses  amis,  loin  du  monde,  que  la 
raison  devait  lui  revenir.  ^ 

Vite  on  s’aperqut  qu’un  tel  systeme  etait  meurtrier  e 
I’esprit.  Dans  cet  isolement  complet,  le  malade  livre 
entierement  h  Ini-meme,  sans  aucune  distraction,  rnmi- 
nait  son  deiire  qui,  loin  de  s’attenuer  par  cette  retraite, 
sefortifiait.  Oncomprit  tout  de  suite  qu’il  fallait  le  sor- 
tir  le  plus  souvent  possible  de  ces  quartiers  enmur4s  et 
Toccuper,  I’occuper  surtout  an  grand  air,  h  des  travanx 
physiques  qui,  en  absorbant  tontes  les  forces  vives  de 
I’organisme,  laissaient  le  cerveau  se  reposer  et  fati- 
guaient  le  corps,  mais  on  ne  reuonqa  pas  pour  cela  au 
principe  de  I’isolement.  Si  on  annexa  aux  asiles  des  ter¬ 
rains  de  culture  et  si  on  les  munit  d’ateliers,  on  ne  sacri- 
fia  pas  one  pierre  ni  des  murs  ext6rieurs,  ni  m6me  des 
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murs  int^rieurs  ;  on  clotura  terrains  de  cnltnre  aussi 
bien  qn’ateliers  et,  rentre  du  travail,  I’alidn^  se  retrouva 
dans  les  monies  qnartiers  emninres.  Tel  est  Tasile  de 
Marseille,  constrnit  par  Anbanel  d’aprfes  les  id^es  de 
Parchappe ;  tel  fut  I’asile  de  Tonlonse,  constrnit  par 
Marcbant  d’apres  les  idees  de  Brierre  de  Boismont. 
jS’importe,  cAtait  ddj&,  nn  grand  progrt;s,  nn  premier 
pas  vers  la  liberty  ;  Ferrus  et  Parchappe,  qui  le  r^sali- 
s6rent,  ont  droit  a  toute  la  reconnaissance  des  abends. 

Avec  les  murs  int6rieurs  en  sant  de  lonp,  nn  antre 
progrfes  se  tronva  obtenu  par  les  efforts  persistants  de 
Lnnier  et  de  M.  Bonrueville.  La  mnraille  ext6rienre 
resta  debout  comme  la  barri&re  infrancliissable  qui  iso- 
lait  ralien6  du  monde,  mais  du  moius  les  murailles 
intdrieures  fureut  dissimuMes  dans  le  sol  et  un  nouveau 
pas  fait  vers  la  liberation.  Des  qnartiers  on  eut  la  vne, 
non  d’un  mur  nu  et  triste,  mais  des  jai'dins  de  I’etablis- 
sement.  Et  il  fallut  encore  des  ann^es  et  des  annees 
avaut  qu’on  songeat  h  appliquer  aux  murs  exterieurs  ce 
qui  avait  ete  realise  pour  les  murs  interieurs,  a  douuer 
aux  malades  la  vue  du  dehors  comme  on  lenr  avait  donne 
la  vne  du  dedans.  Et  cette  derniere  reforme,  appliquee 
a  I’asile  d’Evreux  et  de  Saint-Yon,  n’est  meme  pas 
encore  admise  chez  nous  a  titre  definitif,  puisque  dans 
le  dernier  etablissement  constrnit  eu  France,  celui 
d’ Amiens,  il  suffisait  del’adopter  pour  offrir  aux  regards 
un  panorama  admirable  et  on  ne  Ta  pas  fait.  C’est  que 
nons  restons  tonjonrs  convaincus  de  la  uecessite  d’isoler 
I’aliene,  de  le  separer  du  reste  du  monde.  Nous  avons 
fini  par  nous  convaincre  desbienfaits  du  travail  dans  les 
ateliers  et  surtout  dans  les  champs,  des  habitations 
gaies  avec  vne  sur  la  campagne,  voire  m6me  des  dis¬ 
tractions  accord6es  airx  malades  ;  mais  nous  n’avons  pu 
nous  debarrasser  encore  de  cette  id^e  fausse  que  Tali^n^ 
pour  guerir  doit  vivre  h  part,  d’une  vie  autre  que  la  vie 
de  tons.  Nous  persistons  toujonrs  h  confoudre  I’isole- 
ment  avec  le  changement  de  milieu,  celui-ci  aussi  utile 
que  celui-l&,  estnuisible.  En  consequence,  dans  les  asiles 
que  nous  construisons  encore  aujourd’hui,  si  nousaccep- 
tons  d’y  avoir  uue  exploitation  agricole  et  des  ateliers, 
de  donner  des  qnartiers,  par  des  sauts  de  loup,  la  vue 
des  jardins  :de  Fetablissement,  nous  entourons  celui-ci 
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de  hautes  murailles  et  nous  disposons  les  habitations  de 
telle  fagon  que  grace  a  leur  symetrie  et  a  leurs  galeries 
couvertes,  tout  de  suite  on  se  sent  dans  uu  hdpital,  mi- 
partie  caserne  et  mi-partie  prison. 

Eh  hien,  je  ne  crains  pas  d’avancer  qu’un  tel  6ta- 
hlissement  est,  pour  un  tr6s  grand  nombre  de  malades, 
une  fabrique  d’incnrabl.es,  hien  loin  d’etre  I’instrument 
de  gu6rison  que  r^clamait  Esquirol ;  car  si  tout  ce  que 
nos  grands  maitres  out  6crit  snr  le  changement  de 
milieu  est  vrai,  tout  ce  qn’ils  out  6crit  snr  I’isolement 
est  faux.  La  prenve  ?  Mais  je  la  trouve  tout  de  suite 
dans  ce  que  je  viens’  de  dire,  dans  tout  le  hien  qu’on  a 
retire  de  I’autorisation  accord^e  aux  abends  d’aller  et  de 
veuir  a  travers  I’^tablissemeut,  de  reprendre  en  partie  la 
vie  d’autrefois  en  s’adounant  de  nouveau  aux  travaux 
de  jadis,  an  metier  qui  le  noarrissait  Ini  et  sa  famille;- 
je  la  trouve  dans  le  saut  de  loup  qui,  a  d6faut  de  la 
liberty,  en  procurant  Tillusion  de  celle-ci,  ont  gu^ri  un 
grand  nombre  de  sujets  qui,  places  dans  les  asiles 
d’autrefois,  seraient  devenns  des  chroniques  ;  je  la  trouve 
dans  ce  fait  qui  d^coule  des  progrfes  r4alis6s,  que  tons 
ces  progrfes  ont  6te  non  pas  un  perfectionnement  de  cet 
isolement  r^pntd  si  salntaire,  mais  son  abandon,  un 
acheminement  vers  la  liberte  et  la  vie  commune.  S’il 
6tait  vrai  que  l’alien4  dut  etre  separd  du  reste  du  monde 
et  vivre  d’une  vie  speciale,  mais  il  se  serait  mal  trouv6 
de  tontes  ces  choses  ;  an  contraire,  plus  on  a  diminue  son 
isolement,  mieux  il  s’est  trouv^,  c’est  done  que  cet  iso¬ 
lement  lui  est  fatal. 

Les  faits  n’auraient-ils  pas  encore  parle,  que  la 
rMexion  suffirait  a  montrex  I’erreur  dans  laquelle  on 
est  tomb6  en  plagant  nos  malades  entre  quatre  murs,  en 
les  cloitrant  et  en  leur  imposant  une  existence  de  reclus. 
An  fond  de  tout  ali4ne,  a  dit  Guislain,  avec  one  grande 
clairvoyance  clinique,  il  y  a  un  m^lancolique,  le  ma- 
niaqne  le  plus  gai  est  un  triste  qui  s’6tourdit.  Et  c’est 
trfes  exact.  Toutes  les  folies  ne  sont  que  des  lyp4ma- 
nies  ;  le  paralytique  g4n4ral  lui-m4me,  ce  fou  henreux 
entre  tons,  pleure  plus  souvent  qu’il  ne  rit.  N’est-ce  pas 
d4s  lors  accroltre  cette  tristesse,  convaincre  celui-ci 
qu’il  est  un  indigne,  celui-la  qu’il  est  une  victime,  que 
d’enfermer  I’un  et  I’autre,  de  les  mettre  dans  uu  milieu 


special  complfetemenfc  diff6rent  de  lenr  milieu  habituel, 
de  lenr  enlever  toute  initiative  pour  les  forcer  a  une 
ob^issance  passive,  pire  que  celle  de  la  caserne,  parce 
qu’elle  est  plus  continue  ?  Oertainement  oui,  car  pour 
6tre  fous  ils  n’en  sont  pas  moius  bommes.  Tout  dans  nu 
asile  doit  tendre  an  contraire  h  cbasser  la  tristesse  et  & 
apporter  la  gaiety  et,  de  meme  que  la  joyeuse  musique' 
de  David  dissipait  la  m^laucolie  de  Saiil,  tout  I’entou- 
rage  de  I’ali^ue,  ce  qu’il  voit  comme  ce  qu’il  entend, 
doit  avoir  le  meme  but.  II  faut  ^carter  de  sa  route  les 
cailloux  et  les  rouces,  Tid^al  serait  qu’il  marcb^t  sur  un 
cbemin  de  roses.  Au  lieu  de  cela,  que  faisons-nous  ?  Get 
infoi’tun6,  qu’nne  immense  donleur  morale  torture,  qui 
voit  partout  et  en  tons  des  ennemis,  qui  se  croit  cou- 
pable  et  que  la  vie  d^goute,  nous  le  pla^ons  entre  des 
murs,  nous  Visolons  selou  le  cbarmant  eupb^misme 
employ^  et  nous  sommes  convaincus  que  cette  espfece 
d’emprisonuement,  cette  rupture  de  toutes  relations 
affectnenses,  cet  abandon  des  siens,  sont  les  meil- 
lenrs  raoyens  d’apaiser  sa  donleur  et  de  le  convaincre 
qu’il  n’a  autour  de  lui  que  des  amis,  qu’il  est  digue 
de  toutes  les  estimes  et  que  la  vie  est  bonne !  Aliens 
done ! 

Aussi  la  nonvelle  metbode  d’bospitalisation  des 
ali^n^s,  celle  que  nous  serious  si  beureux  de  voir  appli- 
qn6e  cbez  nous,  part-elle,  pour  la  construction  des 
asiles,  de  principes  absolument  opposes  k  ceux  qui 
jusqu’ici  nous  out  guides.  Le  premier  de  ces  principes 
est  la  suppression  de  la  sequestration  ;  la  nonvelle 
metbode  rend  a  I’aliene  toute  sa  liberte  ;  rien  dans  le 
milieu  ob  il  se  trouve  ne  lui  rappelle  qu’il  est  un  etre 
anormal,  pour  le  moment  retranebe  dn  reste  de  la 
societe.  En  apparence,  il  est  completement  libre.  En 
consequence,  dans  les  lieux  qn’il  babite,  tons  lea  murs 
sont  supprimes,  il  n’y  a  ni  murailles  exterieures  ni  mu- 
railles  interieures.  Mais  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  encore 
qu’il  puisse  aller  et  venir  k  sa  guise,  eutrer  et  sortir  de 
cbez  lui  quand  bon  lui  semble,  et  pour  ce,  de  meme  qu’il 
n’y  a  pas  de  murs,  il  n’y  a  pas  de  serrures ;  e’est  V asile 
auxportes  et  aux  fenetres  ouvertes,  e’est  Vopen  door.  On 
conviendra  qu’un  tel  etablissemeut  differe  nu  pen  de 
ceux  que  nous  construisons  b  grands  frais  et  desquels 
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on  a  pu  dire  trfes  justement,  qne  le  fonctionnaire  le  plus 
important  6tait  le  concierge. 

Get  ali^Q^  qni  se  croit  libre,  qui  va  et  vient,  sort  et 
entre  quancl  bon  Ini  semble,  qui  n’aper^oit  autonr  de 
lui  aucune  entrave  g^nant  sa  liberty,  I’est-il  en  r^alit^  ? 
Pent-il  &,  son  gr6  mal  faire  ?  Pas  le  moins  dn  monde,  car 
ii  chaqne  instant,  sans,  qu’il  s’en  doute,  il  est  I’objet 
d’nne  surveillance  occulte,  ses  moindres  actes  et  ses 
moindres  paroles  sont  vus  et  6cont4s  ;  on  a  supprim6  les 
mnrs  et  les  serrnres,  mais  on  les  a  remplaces  jiar  nn 
personnel  qui  jour  et  nuit  veille.  II  y  a  la,  comme 
dans  toutes  les  agglomerations  humaines  soucieuses  de 
leur  securite  et  de  leur  tranquil  lite,  des  policemen 
diurnes  et  des  policemen  nocturnes.  Toute  ^a  vie  le 
malade  en  a  coudoye,  quelquefois  m^me  il  a  eu  maille 
h  partir  avec  eux ;  ce  qui  lui  paraitrait  drole,  en  France 
snrtout,  serait  de  ne  pas  en  rencontrer.  La  pr6seuce  de 
ces  gardiens,  loin  done  de  I’offusqner,  lui  parait  natnrelle 
et  le  rassure. 

Et  ce  serait  une  erreur  de  croire  trop  frequentes  les 
Evasions  dans  ces  conditions  d’absolne  liberty.  Cela 
paraitra  paradoxal,  mais  elles  seront  pent-6tre  moins 
Mquentes  la  que  dans  les  asiles  ferm^s  obles  murailles 
sont  assez  hautes  pour  apporter  I’impression  de  la  cap¬ 
tivity  et  pas  assez  pour  ne  point  etre  escalariyes .  Ici 
tout  invite  I’aliyny  a  fuir,  tandis  que,  dans  les  ytablisse- 
ments  qne  nous  pi-yconisons,  il  n’a  pas  k  soupirer  aprfes 
la  liberty  ;  il  I’a.  D’ailleurs  j’ai  yty  k  mSme  d’acqnyrir 
k  cet  ygard  une  certaine  expyrience  depuis  bientSt 
Luit  ans  que  je  laisse  le  plus  possible  mes  malades 
libres  de  leurs  mouvements  ;  or  j’ai  pu  me  convaincre 
que  le  meillenr  moyen  d’empyeber  les  yvasions  ytait 
d’ouvrir  grandes  les  portes.  Dans  mon  service,  ceux  qui 
se  sauvent  ne  sont  pas  les  aliynys  employys  dans  la 
campagne  qui  n’est  pas  ciyturee,  Viile-Evrard  ayant 
cette  cbance  exceptionnelle  en  France  de  n’avoir  pas  de 
murs  extyrieurs,  mais  les  malades  utilisys  dans  les 
batiments  de  I’asile  qui,  eux,  sont  cl6turys,  soit  dans  les 
bureaux,  soit  dans  les  services  gynyraux,  soit  au  service 
intyrieur.  J’ai  dyjii  eu  occasion  de  rapporter  ce  fait  inty- 
ressant  et  ,  significatif  qn’au  champ  d’ypuration,  oh 
sont  occupy s  les  150  ypileptiques  du  grand  service  de 
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convulsifs  que  j’ai  organist  dans  ma  division,  les  Eva¬ 
sions  sont  devenues  beancoup  pins  frEqnentes  depuis 
qu’on  a  cldtnrE  ce  champ  d’une  haie  vive  pour  soustraire 
les  attaqnes  a  la  vue  des  gens  passant  snr  la  grande 
route  qui  le  longe.  En  1895,  snr  un  monvement  de 
1,222  malades  traitEs  et  composEs  en  majoritE  d’Epilep- 
tiqnes  et  d’alcooliques  trEs  Evadenrs,  il  y  a  en  a  Ville- 
Evrard,  qni  n’est  pas  cloturE  extErieurement  et  oh, 
comme  on  sait,  j’appliqne  la  mEthode  de  la  plus  grande 
libertE,  31  Evasions,  soit  la  proportion  de  2.5  p.  100. 
En  1896,  sur  un  monvement  depuis  le  l"']‘anvierjnsqu’au 
1°''  septembre  de  1,129  malades  traitEs,  seulement  28 
out  pris  la  clef  des  champs,  soit  Egalement  la  proportion 
p.  100  de  2.5.  Or  nous  voyons  qu’h  Villejuif,  ce  type 
accompli  de  I’asile  d’aprEs  les  donnEes  en  honnenr,  hfipi- 
tal  mi-partie  caserne  et  mi-parlie  prison,  oh  les  mnrailles 
sonthautes etles  serrures  solides,  en  un  an,  sur  l,392aliE- 
nEs  traitEs  et  composEs  surtout  de  paralytiques  et  de 
ramollis,  incapables  de  se  sauver,  49  se  sont  EvadEs, 
soit  la  iDroportion  de  3.6  p.  100.  La  dEmonstrationuous 
paralt  complEte,  d’autant  plus  que  beaucoup  de  nos  Eva¬ 
sions,  un  bon  quart,  n’en  sont  pas  h  vrai  dire.  Les  dElin- 
quants,  en  effet,  u’ont  pas  voulu  se  sauver,  ils  se 
sont  seulement  octroyEs  une  journEe  de  congE  pour  aller 
embrasser  leurs  enfants  et  lenr  femme,  que  le  manque 
d’argent  empeche  de  veuir,  ou  encore,  poussEs  par  la 
jalousie  et  I’inqniEtude  coiijugales,  jwur  s’assnrer  de  la 
conduite  de  celle-ci ;  lenr  dEsir  satisfait  ou  leurs  dontes 
calmEs,  ils  reviennent  le  soir  ou  le  leudemain,  soit  seuls, 
soitaccompagnEs  de  leur  famille. 

Cependaut  je  recounais  volontiers  que  ce  systEme 
d’entiEre  libertE,  de  I’asile  aux  portes  et  aux  fenetres 
ouvertes,  I’OjneM  door,  n’est  pas  applicable  h  tousles 
aliEiiEs  sans  exception.  II  en  est  parmi  eux  de  trEs  dan- 
gereux,  qu’on  ne  saurait  laisser  circuler  sans  danger 
pour  la  sEcnritE  d’antrui ;  il  en  est  aussi  qui  sont  agitEs 
et  qui,  libres  de  leurs  mouvemeuts,  geueraient  les  autres 
ettroubleraientlenr  tranquillitE.  Geux-lh,  de  toutenEces- 
sitE,  doivent  etre  maintenus  dans  leurs  quartiers.  Mais 
ils  constituent  la  minoritE  ;  parmi  les  malades  enfermEs 
dans  un  asile,  il  n’y  en  a  guEre  plus  de  30  p.  100  qui 
soient  dans  ce  cas,  les  70  p.  100  restantEtant  capables, 
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SOUS  la  surveillance  occulte  dont  nous  avons  parl6  plus 
haut,  de  jouir  de  la  liberty.  C’est  done  d^jk  de  notre  part 
une  trks  grosse  erreur  de  construire  tout  I’asile  sur  le 
mSme  type,  en  partant  de  ce  principe  erron6  que  tout 
ali^ne  est  un  etre  dangereux  qni  doit  etre  s4qnestr4  ;  la 
v^i’it^  est  que  I’^tablissement  doit  comporter  deux 
parties,  comme  les  malades  se  divisent  en  deux  cate¬ 
gories  :  une  partie,  la  plus  importante,  aux  portes  et  aux 
fenStres  ouvertes ;  une  petite  partie,  aux  portes  et  anx 
fenetres  ferniees,  car,  ainsi  que  le  remarque  M.  S^rieux, 
il  est  illogique,  en  meme  temps  qu’inhnmain,  k  cause  de 
30  p.  100  de  snjets  qui  ne  sauraient  jouir  de  la  liberte, 
d’en  priver  les  70  p.  100  qui  eux  sont  en  etat  d’en 
profiler.  ; 

Mais  mSme  pour  ces  30  p.  100  de  malades  dangereux 
ouagites,  la  nouvelle  methode  repudie  toute  disposition 
rappelant  par  trop  la  prison  ;  e’est  ainsi  que,  meme  dans 
ces  quartiers  fermes,  elle  interdit  les  grillages  aux  fenf¬ 
ires  et  les  murs,  fnssent-ils  en  saut  de  lonp.  Une  grille 
flfgante  et  solide  autour  dn  prfau,  comme  dans  les  villas, 
et  des  serrures  anx  portes,  tels  sont  les  seuls  moyens  de 
contrainte  qu’elle  tolfre  pour  maintenir  les  alifnfs  vio- 
I'ents  et  turbulents.  Et  e’est,  en  effet,  parfaitement  snf- 
fisant.  La  mnraille  cachfe  dans  le  sol  ne  gene  pas  la 
vue,  mais  elle  a  qnelqne  chose  de  trop  special :  la  grille 
an  contraire,  tout  en  laissant,  elle  aussi,  le  regard  s’ften- 
dre  sur  la  campagne,  rapproche  davantage  le  quartier  de 
I’habitation  ordinaire. 

Au  medecin,  il  appartient  de  designer  parmi  les  alif- 
nfs  de  son  service  ceux  qni  sont  capables  de  beneficier 
des  quartiers  aux  portes  et  anx  fenetres  ouvertes  et  ceux 
qui  seront  maintenus  dans  les  sections  fermfes  et,  par 
Ik,  la  nouvelle  mfthode  accroit,  cela  n’est  pas  contestable, 
dans  des  proportions  vraiment  effrayantes,  la  responsa- 
bilitf  mfdicale.  Laisser  dans  un  service  d’alienf s  la 
libertf  absolne  k  60  ou  70  p.  100  des  malades  soignfs, 
est  une  grosse  dfeision  qui  nfeessite  une  connaissance 
approfondie  de  chaque  sujet,  de  son  caractkre,  de  ses 
tendances,  de  tout  ce  dont  il  est  capable  ou  incapable. 
Aussi  serait-il  bien  difficile  dans  nos  vastes  sections  de 
sept  cents  places,  oil  nous  traitons  jusqu’kdouze  cents  et 
quatorze  cents  alifnfs  dans  I’annfe,  de  mener  k  bien.  une 
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telle  oeavre  ;  de  petits  services  de  trois  cents  malades 
paraissent  indispensables  an  succfes  de  la  methode,  k 
laquelle  on  sera  redevable  encore  de  bien  des  remercie- 
ments  si  elle  contribuait  &,  ne  nous  faire  confier  qu’nn 
nombre  d’ali^n^s  qne  nous  pnissions  trailer  individuelle- 
ment  et  non  eu  masse.  Pourtant,  dans  ma  division  de 
Ville-Evrard,  ob  je  re^ois  par  an  an  moins  six  cents 
malades  etoule  nombre  des  traitSs  dans  I’anude  u'est 
jamais  inf^rieur  k  donze  cents,  j’ai  r6ussi,  depuis  bnit 
ans,  sans  aucun  accident,  a  laisser  a  mes  ali6n4s,  dans  la 
proportion  de  50  a  60  p.  100,  uuelibert6  des  plus  grandes. 
Ce  snccfes,  je  le  dois  en  grande  partie,  c’est  justice  de  le 
proclamer,  k  mon  surveillant  en  chef  Fouqnes  qni,  sin¬ 
ce  point,  me  seconde  admirablement  par  nne  etnde  sui- 
vie  et  nne  connaissance  jDarfaite  de  thus  les  abends  du 
service.  Cette  lourde  responsabilitd,  que  le  mddecin  est 
obligd  d’assumer  avec  la  nouvelle  mdtbode,  n’entravera 
pas,  j’en  suis  certain,  son  expansion,  tout  au  contraire. 
Le  jour  ob,  sous  I’impulsion  de  Ferrus  et  de  Parchappe, 
on  a  organisd  le  travail  et  constrnit  des  ateliers,  grosse 
dgalement  est  devenue  la  responsabilitd  mddicale  par  le 
choix  b  effectuer  des  alidads  auxquels  on  confiait  des  ins¬ 
truments  de  travail  susceptibles  de  devenir  eutre  leurs 
mains  des  armes  meurtridres.  Ndanmoins  tons,  sans  nne 
hdsitation,  pour  le  bien  du  malade,  se  sont  ddvouds  b 
cette  ceuvre  de  gudrison  et  tons  les  jours,  dans  nos  sec¬ 
tions  d’hommes,  nous  envoyons,  dans  le  but  de  les  soula- 
ger  par  I’occupation,  des  alidnds  en  grand  nombre  b  la 
cordonnerie,  b  la  serrurerie,  b  la  forge,  b  la  menuiserie  ; 
alidads  que  nous  allons  visiter  chaque  matin,  au  milieu 
mdme  de  leurs  travaux  et  avec  lesquels  nous  causons, 
tandis  qu’ils  ont  en  main  le  tranchet  on  le  marteau.  II 
en  sera  de  mdme  pour  I’application  de  la  methode  par 
I’asile  sans  murs,  aux  portes  et  aux  fenetres  ouvertes. 
Dds  que  la  conviction  aura  pdndtrd  dans  les  esprits,saus 
regret  des  murailles  et  des  serrures  qni  supprimaient  le 
souci  et  ddbarrassaient  de  toute  responsabilitd,  ce  sera 
b  qui  donuera  la  plus  grande  libertd  b  un  plus  grand 
nombre  de  malades,  comme  aujourd’hni  c’est  b  qui  en- 
verra  dans  les  champs  et  les  ateliers  une  plus  forte  pro¬ 
portion  de  travailleurs. 

Mais  malheureusement  il  ne  suffira  peut-etre  pas  de 
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vouloir  pour  pouvoir  ;  il  .y  a  fort  h  redouter  qne  nous 
n’ayons  &  lutter,  a  de  rares  exceptions  pr4s,  nn  pen 
partont,  mSme  dans  les  centres  les  plus  ^clairds,  contre 
I’esprit  de  routine  et  de  mison^isme,  contre  surtout 
I’horrenr  de  toute  innovation  susceptible  de  troubler  la 
quietude.  Dans  notre  pays,  la  devise  sacramentelle  de 
predilection  n’est-elle  pas  :  Point  clliistoire?  Or,  il  n’est 
pas  contestable  que  la  nouvelle  metbode  de  liberte  ex¬ 
pose  bien  davautage  k  en  avoir  que  celle  de  I’isolemeut 
rigoureux.  Il  faut  done  s’attendre  a  ce  qu’on  iuvoque 
victorieusement  ce  nefaste  reglement  du  service  inte* 
rieur  des  Asiles  dn  20  mars  1857,  tant  qn’il  ne  sera  pas 
abroge,  pour  exiger  le  houclage  de  I’alieue,  bondage  qui 
assure  le  repos .  On  opposera  a  I’emancipation  du  ma- 
lade  la  vigoureuse  resistance  qu’on  organisa  jadis  contre 
Fine!  quaud  il  vonlut  enlever  ses  ebaines  et,  contre  Fer- 
rus  et  Parchappe,  qnand  ils  lui  mirent  entre  ses  mains 
les  instruments  de  travail.  Pour  realiser  ces  deux  re¬ 
formes,  il  fallut  passer  snr  le  corps  d’un  pen  tout  le 
monde.  On  criera  a  qui  plus  fort,  comme  on  a  crie  alors, 
que  nous  perdons  les  asiJes  et  que  nous  aliens  dediainer 
toutes  les.  calamites.  Il  importe  de  prevoir  ces  cris  et 
cette  opposition  pour  ne  pas  s’en  emouvoir  et  ne  pas  se 
decourager.  Avec  de  la  prudence  et  de  la  perseverance, 
nous  arriverons  b  deiivrer  Paliene  de  son  hdpital-prison 
comme  nos  pSres  sont  arrives  k  le  deiivrer  de  ses  fers  et 
a  le  transformer  en  travaillenr.  D’ailleurs,  si  nous 
sommes  certains  d’avoir  contre  nous  la  presque  totalite 
des  administrations  locales,  nous  sommes  plus  certains 
encore  de  trouver  aide  etappui  dans  TAdministration  sn- 
perienre,dans  I’eminent  Directeur  de  I’Hygiene  et  de 
FAssistance  publiques  au  ministere  de  Flnterienr,  dans 
M.  Henri  Monod,  esprit  large  et  cceur  genereux  qui  a 
deja  tant  realise  pour  le  bien  des  alieues  et  qui,  en  im- 
plantant  ici  la  methode  de  liberte,  meritera  que  son  nom 
soit  associe  a  cenx  des  trois  plus  illustres  bienfaiteurs 
de  ces  infortunes  malades. 

Un  second  principe  qui,  d’apres  les  dounees  nouvelles, 
a  autant  d’importance  que  celui  de  la  liberte  dont  nous 
venons  de  nous  occuper  et  doit  presider  de  concert  avec 
lui  a  la  construction  des  asiles,  est  que  les  dispositions 
interieures  de  ces  etablissements  n’auront  aucun  cachet 
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special,  rien  qni  iudique  le  caractfere  particulier  des  ha¬ 
bitants,  mais  au  coutpaire  I’aspect  d’habitatious  ordi- 
naires.  Eii  consequence,  plus  de  galeries  couvertes  ui 
d’arrangements  sym^tiiques,  plus  de  constructions  mas- 
sives  mi  d’agglom^ration  centrals  des  services  g6u6raux. 
L’asile  devient  ainsi  un  milieu  quelcouque  qui  u’appa- 
rait  plus  ni  comme  un  hOpital,  ni  comme  une  caserne, 
moins  encore  comme  un  lieu  de  sequestration  et  d’isole- 
ment.  Le  visiteur  le  parconrra  sans  que  ragencemeut 
des  batiments  lui  apprenneoii  il  est.  II  ne  verra  que  de 
petites  villas  legferes  semblables  a  toutes  les  villas,  les 
unes  a  un  etage  et  les  autres  a  rez-de-chaussee,  car  cha- 
cune  d’elles  ne  contiendra  jamais  plus  de  quaraute  a 
cinquante  malades.  Dans  deux  m6moires  publies  eu 
1S95  par  les  Archives  de  Neurologic,  j’ai  etudie  en 
detail  quels  devaient  etre  les  caracteres  communs  de 
toutes  ces  villas-quartiers  et  leurs  caracteres.  spedaux, 
selon  qu’elles  etaient  destinees  e.  recevoir  des  agites, 
des  semi-agites,  des  malpropres,  des  suicidiques, 
des  trauquilles  ou  des  alienls  atteints  de  maladies 
iucideutes,  et  j’ai  moutre  par  quels  artifices  de 
construction  on  parvenait,  mSme  h  I’interieur,  a  leur 
donner  un  certain  air  de  demeure  de  bons  bourgeois  ; 
de  meme,  dans  un  autre  travail  publie  a  la  meme  epoque 
par  les  Annales  d’ Hygiene  publique,  j’ai  longuement 
insiste  sur  revolution  de  I’hospitalisation  des  alienes 
depuis  la  reforme  de  Pinel  jusqu’a  nos  jours.  Je  me 
borne  done  ici  a  ces  indications  geuerales,  renvoyant 
pour  les  details  a  ces  trois  memoires.  II  suffit,pourle 
but  que  je  poursuis  aujourd’hui,  d’indiquer  la  modifica¬ 
tion  profonde  apportee  par  la  nouvelle  methode  dans  la 
construction  des  asiles  qui  cessent  d’etre  des  etablisse- 
ments  specianx  pour  se  rapprocher  compietement  de 
toute  autre  agglomeration  humaine. 

Conformement  a  ce  principe,  les  villas-quartiers 
constituaut  I’asile,  sont  ou  bien  semees  sans  ordre  dans 
un  vaste  pare  on  disposees  de  fac^on  a  former  un  village. 
Jusqu’ici,  a  I’etrauger,  e’est  la  premiere  disposition  qni 
a  pi-evalu  et,  h  mon  avis,  e’est  une  erreur,  du  moins  pour 
I’hospitalisation  des  indigents.  II  est  indispensable,  dit 
la  methode,  que  I’aliene  vive  a  I’asile  de  sa  vie  ordinaire, 
afin  qu’il  n’ait  que  la  sensation  d’un  changement  de  re- 
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sideuce,  seule  ctose  ii4cessaire  ^  sa  gu&ison,  et  on  le 
met  dans  un  beau  pare!  O’est  nne contradiction  absolue. 
Depnis  qnand  les  indigents  vivent-ils  dans  des  pares  ? 
Non  senlement  il  u’aura  pas  la  sa  vie  habitnelle,  id4al  a 
ponrsuivre,  mais  il  y  contractera  des  habitudes  de  luxe 
et  de  confortable  qni  ue  seront  pins  a  sa  portae  apr^s  sa 
sortie.  On  oublie  trop  qn'ii  n’est  pas  bon  que  le  malade 
dans  les  asiles  tronve  nn  bien-etre  trop  disproportionne 
avec  celui  dont  il  jonira  dehors.  En  consequence,  que  les 
maisons  de  sante  destinees  &.  la  classe  riche  soient  con- 
stituees  par  de  coquettes  villas,  k  Tombre  des  arbres 
sec’ulaires  d’nn  pare  magnifiqne,  villas  sem^es  an  hasard 
du  terrain,  de-ci  de-l&,,  tel  le  ravissaut  etablissement 
du  D'  Falret,  a  Yanves,  je  Tapprouve,  mais  je  condamne 
radicaleinent  nn  tel  systfeme  pour  des  indigents. 

La  senle  disposition  qni  convienue  5,  cette  catdgorie 
d’alien6s  est  la  disposition  en  village.  Dans  nn  article 
publie  en  1894  par  la  Tribune  medicale,  an  mombnt  on 
le  Conseil  general  mettait  an  conconrs  les  plans  et  devis 
dn  cinquifeme  asile  de  la  Seine,  j’ai  essay^,  sans  r4ussir 
d^’ailleurs,  de  faire  rompre  avec  les  errements  passes  et 
de  pousser  les  architectes  concurrents  dans  la  nonvelle 
voie.  Le  projet  que  je  leur  sonmis  dans  ce  travail  et  dont 
je  vais  i4snmer  les  grandes  lignes,  n’^tait  pourtant  pas 
bien  compliqu4,  e’est  peut-6tre  ponr  cela  qu’ils  n’en  ont 
pas  voulu,  sans  compter  le  mison^isme  habituel  de  ces 
honorables  artistes.  Il  6tait  bas6  sur  les  deux  choses 
qu’on  tronve  d’habitude  dans  toutes  les  agglomerations 
humaines  de  nos  jours  :  nne  place  pnblique  et  des  bou¬ 
levards.  Snr  cette  place  pnblique,.  on  accedait  par  nne 
large  avenue  le  long  de  laquelle  se  trouvaient  les  logc- 
ments  desfouctionnaires  et  des  employes  ;  autour  d’elle, 
dans  des  habitations  separees,  les  bA,timents  d’adminis- 
tration,  les  divers  services  generaux  et  les  ateliers  avec 
leurs  enseignes  et  leurs  insignes,  comme  dans  tons  les 
villages ;  an  milieu, un  square  avec  fontaine  on  jet  d’eau. 
De  cette  place  partaient  de  grands  boulevards  le  long 
desqtielles  etaient  situees,  de  distance  en  distance,  s6pa- 
r^es  les  lines  des  autres  par  des  jardins,  les  villas-quar- 
tiers.  Et  je  disais  qn’un  stranger  arrivant  dans  cet  asile, 
aurait  en  a  ce  point  rillusion  d’une  ville  ordinaire,  illu¬ 
sion  accrue  par  la  vue  des  tramways  asanrant  le  service, 


qu’il  serait  entr6  chez  le  cordonnier  on  le  tailleiir  pour 
se.  commander  des  effets  et  qn’il  anrait  sonne  a  uue  des 
villas  ponr  demauder  ii  la  loner,  comme  il  se  serait  reudn 
an  caf6  ponr  se  rafraicliir ;  car  snr  la  place  publiqne,  il 
y  avait,  bieu  enteudu,  aiiisi  qu’il  est  d’usage  dans  tout 
milieu  civilis6,  uu  caf6-billard  et  un  bureau  de  tabac, 
senlement  il  n’aurait  trouv6  a  boire  que  des  boissons 
nonalcooliques.  On  a  prSteudu  qu’nn  tel  projet  couterait 
des  sommes  folles,  pour  le  moins  le  double  des  quatre 
millions  mis  par  le  d^partement  de  la  Seine  S-  la  dispo¬ 
sition  des  concurrents.  O’est  inexact  :  daus  les  asiles  de 
la  nouvelle  m^tliode,  il  y  a  Teconomie  des  murs  extd- 
rieurs  et  int^rieurs,  des  sauts  de  loup  et  des  gaieties  cou- 
vertes  ;  eusuite  des  villas  16gferes  couteut  moins  que  les 
quartiers  massifs  de  nos  asiles  actuels.  D’ailleurs  M.  S^- 
rienx  nous  apprend  que  I’asile  d’Alt-Scherbitz,  construit 
d’aprfes  les  id^es  nouvelles  ponr  840  malades,  a  absorbs 
2,1.50,000  francs,  ce  qui  met  le  lit  an  prix  de2,550  francs, 
inferieur  de  beaucoup  an  prix  de  revient  dans  nos  6ta- 
blissements  mi-partie  caserne  et  mi-partie  prison.  Il  est 
nne  seule  chose  qui  soit  plus  codteuse,  c’est  le  terrain  ; 
il  est  Evident  qu’il  en  faut  bien  da  vantage  pour  construire 
un  village  qu’un  hopital,  mais  cet  exc6dent  de  d6pense 
pent  se  solder  pr^cisement  avec  les  Economies  realis^es 
dans  la  construction  des  quartiers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  de  I’asile  sans  murs  ex- 
terieurs  ni  int4rieurs,  aux  portes  et  aux  fenStres  ouver tes, 
de  r  Ojuew  door,  est,  en  ce  moment,  en  matifere  d’interne- 
meut  des  alitin^s,  la  preoccupation  dominante.  C’est  la 
grande  actuality  de  I’instant.  A  I’^tranger,  on  en  est 
d4ja  a  la  pdriode  des  actes,  puisqne  M.  SAieux,  envoye 
en  mission  I’an  dernier  en  Suisse  et  en  Allemagne,  nous 
apprend,  dans  le  tr5s  int^ressant  ouvrage  oh  il  a  consign^ 
ses  observations,  qu’il  a  visite  des  6tablissements  de  ce 
genre  a  Alt-Scherbitz  (Prusse),  a  Gabers6e  (Bavihre),  a 
Wuhlgarteu  (Berlin).  De  ces  asiles  nouveau  module,  on 
en  construit  uu  pen  partout,  en  Russie  et  en  Sufede,  en 
Norwege  et  en  Hollaude  et  jusqn’en  Am^rique.  Eh  bien ! 
le  croirait-on,  de  ce  grand  mouvement  qui  transforme 
les  asiles  antonr  de  nous,  de  cette  modification  profonde 
de  I’internement  des  ali4n4s  et  la  negation  mSme  des 
id6es  qui  jusqu’ici  y  out  pr^sid^,  il  n’a  pas  4t6  dit  un 
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mot,  pas  un  seal  mot  au  Congrfes  de  Nancy!  Est-ce  igno¬ 
rance  de  ce  qui  se  passe  hors  de  notre  pays,  est-ce 
indifference  ?  Je  -ne  sais.  Et  ponrtant,  an  dixifeme  cha- 
pitre  de  son  rapport,  M.  Gamier  etudie  les  conditions 
qne  doit  rennir  nn  asile.  Nons  n’anrions  pas,  dit-il,  I’es- 
pace  autant  mesui-e,  qne  ce  serait  bion  le  lien  cle  se  de- 
mander  si  nos  etablissements,  tels  qn’ils  sont  organises 
anjonrd’hni,  repondent  d’nne  maniere  bien  precise  ii  lenr 
destination  d’asiles  de  traitement.  Et  le  distingue  me- 
decin  en  chef  dn  Depot  de  la  Prefecture  de  police  se 
borne  a  constater  qne  les  idees  qni  ont  preside  ii  la 
construction  et  k  I’installation  des  6tablisserhents  spe- 
ciaux  se  sont  ressentis  trop  longtemps  de  la  pi-eoccnpa- 
tion  dominante,  sinon  exclusive,  de  tenir  les  alienes 
etroitement  et  solidement  enfermes  et  a  signaler  qne 
sous  I’impnlsion  des  medecins,  on  tend  enfin'li  renoncer 
5,  ces  lonrds  et  intimidants  edifices  anxqnels  I’interner 
ment  emprnntait  vraiment  un  air  d’incarceration.  Qne 
M.  Gamier  me  permette  de  lui  reprocher  de  n’avoir  pas 
saisi  cette  occasion  si  propice  d’appeler  tout  particnlie- 
rement  I’attention  des  alienistes  franqais  snr  le  grand 
mouvement  de  i-eforme  qui  s’accentne  de  pins  en  plus  a 
retranger  et  de  provoqner  snr  ce  point  un  grand  debat. 

Ce  que  le  savant  rapporteur  n’avait  pas  fait,  personne 
ne  I’a  fait  au  Congres  de  Nancy.  Pour  la  millieme  fois, 
on  a  ressasse  ces  questions  vieilles  de  treute  ans,  snr  les- 
quelles  tout  a  ete  dit  et  redit,  des  asiles  spedanx  pour 
alienes  criminels,  de  la  division  en ,  maison  de  traite¬ 
ment  et  maison  d’incurables,  de  I’ntilite  des  placements 
rapides,  de  I’inutilite  d’un  double  certificat  medical,  des 
avantages  du  placement  volontaire,  des  inconvenients 
de  I’envoi  des  alienes  dans  les  violons  on  les  hospices, 
des  desavantages  des  grands  services,  toutes  choses  fort 
interessantes  et  fort  ntiles,  sans  doute,  mais  snr  les- 
quelles  si  les  convictions  ne  sont  pas  etablies,  elles  ne 
le  seront  jamais,  etqn’il  est  deslors  parfaitement  inutile 
de  discuter.  Avec  I’asile  aux  portes  et  aux  feuetres 
ouvertes,  onrajeunissait  cette  vieille  question  del’inter- 
nement  des  alienes.  On  avait  la  un  probleme  nenf,  d’une 
grande  actualite  et  d’nn  interet  palpitant,  snr  leqnel,en 
France,  en  dehors  des  ecrits  de  M.  Serieux  etdes  miens, 
rien  n’a  ete  publie,  dont  on  a  tente  senlement  I’applica- 


406  l’open  doob 

tion  partielle  S,  Ville-Evrafd.  Une  discnssion  sur  ce 
snjet,  eut  d’ une  grande  utility  ;  car  k  defant  de  faits 
exp4rimentaux,  elle  aurait  montr4  Vetat  (Pdme  des  alie- 
nistes  frangais  sur  ce  point,  Taccueil  qn’ils  6taient  dis¬ 
poses  a  accorder  k  cette  innovation.  On  ne  I’a  pas  voulu. 
Pourquoi?  Est-ce  une  fois  encore  par  ignorance  de  la 
grande  r^foruie  qui  a  d6ja  fourni  hors  de  chez  nous  des 
r4snltats  appr^cia.bles  ?  J’h4site  a  le  penser  :  par  indif¬ 
ference  ?  Plnt6t;car  irons  qn’on  repi-esente  comme  des 
revolutionnaires  ardents,  nous  sommes,en  matiere  admi¬ 
nistrative,  tout  au  moins,  les  etres  les  plus  rontiniers  dn 
monde ;  en  ces  parties,  I’innovation  nous  epouvante,  nous 
aimons  hien  recommencer  demain  la  meme  hesogne 
qu’aujourd’hui  et  repasser  chaque  jour  par  les  memes 
chemins.C’est  cette  indifference,  notre  avis,  conpable, 
dont  le  Congres  de  Nancy  nous  a  apporte  la  preuve  evi- 
dente,  qui  expliqne  les  longs  developpements  dans  les- 
qnels  nous  avons  cru  devoir  entrer  pour  hien  inontrer 
I'importance  de  la  transformation  des  asiles  entreprise  a 
retranger,  en  quoi  elle  consistait,  et  tacher  d’interesser 
a  elle  tons  nos  coliegues  dont  le  concours  est  indispen¬ 
sable  a  son  implantation  dans  notre  pays. 


11.  —  Dans  le  numero  de  janvier  1896  de  ce  journal, 
j’ai  longnement  expose  Phygiene  morale  de  la  nouvelle 
methode  qni  ne  se  contente  pas  de  changer  de  font  au 
tout  les  dispositions  materielles  de  nos  etablissements, 
maisqui  aussimodifieprofondement  nosmethodes  detrai- 
tement.  M.  Gamier  en  a  voulu  toucher  un  mot  dans  son 
rapport  et  je  Ten  remercie,  je  regrette  toutefois  qu’il  ait 
limite  son  expose  auxsenles  visiteskvolonte.  La  methode, 
dans  son  genre,  forme  un  5/oc; d’elle  il  fant  tout  prendre 
on  rieu.  Dans  un  asile  ferme  et  bati  d’aprfes  I’ancieu 
systeme,  oti  par  crainte  d’accident,  le  medeciu  n’organi- 
serait  pas  le  travail  sur  les  bases  les  plus  larges,  avec 
50  on  60  p.  100  de  ses  clients ;  oh  les  parents  n’auraient 
pas  la  facilite  de  collationner  avec  leiirs  malades  et  de 
les  amener  viliegiaturer  audehors,oules  alienes  seraient 
astreints  a  n’ecrire  qu’a  heures  et  a  jours  fixes  sur  du 
papier  mesnre  avec  soin;  oh  il  n’y  aurnit  ni  sorties  pro- 
visoires  ni  congas  prolong(5s ;  oh  seraient  encore  en  hon- 
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nenr  les  punitions  sous  les  formes  vari6es  de  douche 
horizontale  et  verticale,  de  bains  prolong^s  de  quatre  a 
six  lieures  avec  couvercles  et  d’isolement  en  cellules  ;  ou 
rdgnerait  one  discipline  inflexible,  dans  un  tel  asile,  les 
visites  a  volonte  des  parents  seraient  tine  contradiction. 
M.  Gamier  a  parl4  d’elles,  parce  que,  sans  donte,  aitisi 
quc  je  Ic  pr6voyais,  dans  mon  m^moire,  elles  sont  ce  qni 
heurte  le  plus  violemment  nos  traditions  en  matifere 
de  tMrapeutique  des  ali6n4s.  Elles  sont,  le  reraarque 
avec  raison  le  savant  ali^uiste  de  la  Prefecture  de  police, 
en  opposition  absolue  avec  les  enseignements  detous  les 
maitres  de  la  medecine  meutale  qui  les  proscrivaient 
completemeut  dans  les  phases  aigues  de  toute  affection 
mentale  et,  le  plus  souvent  aussi,  tout  a  fait  au  debut  de 
la  periode  d’internement.  J’ai  eu  pour  maitre  un  chef 
de  service  tr^s  distingue,  le  dernier  des  internes  d’Esqui- 
rol,  le  D^'  Marchant,  qui  ne  voulait  les  permettre,  lui, 
qu’a  la  convalescence  et  encore  avec  precaution  ! 

Cette  erreur  de  nos  maitres  se  comprend  ;  elle  etait 
la  consequence  forcee  de  leur  methode  qui,  elle  aussi, 
formait  un  bloc,  et  etait  basee  sur  la  necessite,  pour  ob- 
tenir  la  guerison,  d’un  isolement  rigoureux,  d’une  sepa¬ 
ration  du  reste  du  monde  et  d’une  existence  minutieuse- 
ment  regiee  a  I’aide  d’nne  forte  discipline.  Ils  interdi- 
saient  les  visites  cbmme  ils  eievaient  des  murs,  comme 
ilsdouchaient  les  recalcitrants  et  comme  ils  camisolaient 
les  agites.  Nous  avons  fait  justice  des  murailles,  des 
douches  de  punitions  et  des  camisoles  ;  c’est  done  que 
tout  n'etait  pas  parfait  dans  leur  systbrne  que  nous 
ayons  du  le  condamner  sur  ces  points.  Eh  bien  !  qu’on 
en  soit  couvaincu,  il  en  est  de  I’interdiction  des  visites, 
comme  des  murs  et  des  chatirnents  ;  ici,  comme  la,  nos 
maitres  onteri-e.  Certes,  les  alienes  leur  sont  redevables, 
h  ces  grands  alienistes,  de  beauconp  de  choses  utiles  et 
ils  out  enrichi  la  science  de  dounees  pr^cieuses.  Mais  ils 
^taient  hommes  et  comme  tels,  plus  d’nne  fois,  ils  se 
sont  tromp6s.  Sachons  s6parer  le  bon  grain  de  I’ivraie  ; 
gardens  prteieusement  les  v4rit6s  qu’ils  ont  tronv6es, 
elles  sont  assez  nombreuses  et  lenr  gloire  est  assez 
grande  pour  qu’ils  n’aient  pas  a  souffrir  des  erreurs 
qu’ils  ont  pu  commettre,  mais  ne  pers4v4rons  pas  dans 
celles-ci  parce  qu’elles  sont  leur  oeuvre. 
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Je  snis  entr6  dans  trop  de  details  ici-meme,  en  Jan¬ 
vier  1896,  pour  avoir  besoin  d’insister  ^  nouveau  bien 
longuenient  sur  I’liygifene  morale  de  la  nouvelle  m6- 
tbode  ;  il  suffira  de  la  rdsumer  bri^vement ;  point  n’est 
ndcessaire  de  recourir  ici  aux  d^veloppements  que  nous 
avons  donnas  la  question  des  asiles  que  nous  n’avions 
pas  trait6  dans  notre  pr6c4dent  memoire.  Tonte  la 
liberty  compatible  avec  I’^tat  mental  dn  malade,  tel  doit 
etre,  ddsormais,  le  principe  fondamental  du  traitement 
moral  jnsqu’ici,  an  contraire,  base  snr  I'isolement.  Dans 
ce  but,  la  premifere  chose  a  organiser  sur  les  bases  les 
plus  larges  est  le  travail,  travail  en  pleiu  air,  dans  des 
champs  non  clotures  on  dans  des  ateliers  ouverts, 
s.ans  que  les  preposes  aux  divers  travaux  aient  le  droit 
par  eux-memes  de  renvoyer  les  travailleurs  dans  leurs 
qnartiers.  Pour  obtenir  le  maximum  d’occupSs,  six 
choses  sont  necessaires.  Tout  d’abord,  une  action  in- 
cessante  du  m^deciu  sur  ses  malades  pour  les  decider  h 
se  mettre  a  I’oavrage  qui  sera  la  condition  sine  qua  non 
de  la  sortie.  En  second  lieu,  une  visite  mMicale  quoti- 
deiine  des  ateliers  et  des  chautiers,  afiu  d’enconrager 
les  travaux  par  I’iut&'et  qn’on  y  porte  et  verifier  aussi 
la  tenue  des  abends,  chose  indispensable  pour  6viter  les 
accidents.  Ensuite,  une  liberte  gradu6e  de  circulation 
accord4e  aux  ouvriers,  d’autaut  plus  grande  qu’ils  se 
trouvent  plus  tranquilles  et  travaillent  mieux,  mesure 
utile  pour  d4velopper  I’emulation.  Puis,  un  regime  ali- 
mentaire  special,  proportional  au  travail  eiFectu^.  En 
cinquifeme  lieu,  en  rapport  ^galement  avec  I’onvrage 
abattuj  uu  p^cule  qui  sera  enti^rement  h  la  disposition 
du  malade  et  sur  lequel,  des  la  premiere  semaine,  il  aura 
la  faculty  d’op^rer  un  pr^lfevement.  Enfin,  les  prome¬ 
nades  a  I’exterieur  et  les  cong6s,  I’appat  le  plus  pr6- 
cieux.  Aprfes  I’organisation  du  travail  sur  la  base  que 
je  viens  d’indiquer  viennent  les  visites  it  volont6,  sans 
fixation  ni  de  dur^e,  ni  de  jour,  ni  d’henre,  et  quel  que 
soit  le  malade ;  h  lui  seul  appartient  le  droit  de  les  refu¬ 
ser.  Avec  cette  liberty  de  visiter,  il  importe  4galement 
d’autoriser  I’importation  de  fruits  et  de  gateaux,  la  col¬ 
lation  ;  toutefois,  les  boissons  alcooliques  seront  prohi- 
b6es,  tout  au  plus  permettra-t-on  I’eau  rougie  et  la 
petite  bifere.  Comme  corollaire  indispensable,  liberty 
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absolne  d’4crire  avec  plumes,  crayons,  papier  et  encre 
mis  constamment  ^  la  disposition  des  malades .  Libertd, 
tout  aussi  absolne,  d’aller  vilMgiaturer  an  dehors  avec 
la  famille,  la  condition  que  I’ali^n^  soit  ramen4  par 
ceux  quil’ont  pris  et  jamais  renvbyS  seal.  Enfin,  la  sup¬ 
pression  de  toute  punition  complete  le  systbme;  rnui- 
que  sanction  btant  la  reduction  de  la  liberty  accordbe, 
le  passage  des  villas  aux  porteset  feuetres  ouvevtes  dans 
les  villas  fermbes.  Je  le  rbpbte,  cette  hygifene  est  appli¬ 
cable  dans  tontes  ses  dispositions,  h  60  on  70  p.  100  des 
alibnbs  traitbs  dans  nos  services.  Pour  les  autres,  une 
seule  est  a  supprimer,  la  liberty  de  circulation.  Telle  est, 
rbsnm4e  en  quelques  lignes,  la  nonvelle  hospitalisation 
des  alibnes. 

Eh  bien  !  j’espbrais  que,  gr&ce  an  passage  que  M.  Gar- 
nier  avait  eu  I’amabilitb  de  consacrer,  dans  son  rapport, 
a  rexpbrience  tentbe  dans  mon  service,  a  Ville-Evrard, 
la  question  des  visites  k  volontb  aurait  6t6  s6rieusement 
discutbe  an  Congrbs  de  Nancy  et  qn’ainsi  un  cotb,  tout 
an  moins,  de  Y  Open  door  serait  examinb.  II  n’en  a  rien 
bt4.  Decidbinent,  il  n’y  a  pas  k  se  le  dissimuler,  les  alib- 
nistes  frangais  se  dbsintbressent  complbtement  de  la 
rbforme  qui  passionne  si  fort  nos  divers  voisins.  Seul, 
M.  Eouby  a  abordb  ce  point  et  il  y  a  lien  de  se  fbliciter 
de  son  intervention.  M.  Gamier,  dans  son  rapport,  disait 
qu’il  btait  permis  de  se  demander  si  le  bon  ordre,  indis¬ 
pensable  dans  un  asile,  n’btait  pas  profondbment  trouble 
par  une  libertd  aussi  absolue  et  si  de  graves  accidents 
n’etaient  pas  &  redouter  dans  ce  contact,  trfes  frbquem- 
ment  rbpbtb  ettrbs  pen  sarveille,  des  malades  avecleurs 
parents  et  il  ajoutait,  que  je  comprendrais  que,  malgrd 
mon  enthousiasme  pour  la  nouvelle  mbthode  qui  consti- 
tue,  comme  je  I’ai  bcrit,  toute  une  revolution,  on  h^sit^t 
quelque  pen  a  m’imiter ;  il  concluait  en  laissant  a  I’ave- 
nir  le  soin  de  la  juger.  M.  Ronby  a  ete  bien  plus  cate- 
gorique.  S’il  ne  va  pas  aussi  loin  que  nous,  il  va  beau- 
coup  plus  loin  que  ne  le  comporte  la  tradition,  et  sa 
methode  eht  ete  hantement  reprouvee  par  les  maitres 
qui  out  fonde  celle-ci.  En  effet,  M.  Eouby  pose  eu  prin- 
cipe  que,  sauf  quelques  rares  exceptions  concernant  des 
maniaques  aigns,  on  pent  entourer  les  malades  de  tont 
le  confortable  et  de  tout  le  luxe  dont  ils  jouissent  dans 
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lenr  famille  ;  de  plus,  qn’on  pent  permettre  anx  parents 
lie  vivre  avec  leurs  alienes  des  journees  entieres  et  de  les 
Jaire  sortir  au  dehors  de  la  maison.  Ce  distingn6  con¬ 
frere  pense  qn’il  y  a,  .toutefois,  nne  exception  k  faire 
pour  certains  liallucines  qui  redameut  r6solnment  leur 
sortie  et  qn’il  ne  fant  pas  laisservoir  trop  souvent,  parce 
qne  le  depart  des  visitenrs  amene  des  scfenes  d’ exaspe¬ 
ration  et  de  violence  et  I’exacc-rbation  des  symptOmes 
de  folie.  An  lieu  d’admettre,  comme  nous,  les  visites  a 
volonte  pour  tons,  M.  Ronby  les  admet  pour  presqne 
tons.  Rons  sommes  done  Men  presd^etre  dn  meme  avis. 
En  somme,  sa  maniere  de  voir  est  la  condamnation  de 
I’ancienne  formnle  qni  se  tronve  meme  compietement 
renversee  :  pour  nos  anciens,  I’interdiction  de  visite 
etait  la  regie,  la  visite  I’exception ;  avec  M.  Ronby  e’est, 
an  contraire,  la  visite  qui  devient  la  regie  et  I’interdic- 
tion  I’exception. 

Rons  avous,  par  consequent,  liende  nous  feiiciter  qne 
le  seul  congressite  qni  ait  traite  nu  des  cotes  de  YOpen 
door  ait  ete  si  avant  clans  notre  sens ;  mais  nous  avons, 
par  malbenr,  lien  egalement  d’inlerpreter  le  silence  des 
autres  comme  nne  opposition  sourde  a  la  nouvelle  me- 
thode.  Elle  est  si  commode  Tancienne,  si  bien  anci-ee 
dans  nos  habitudes  et  nous  sommes  de  nature  si  pen 
innovateurs.  Laissons  au  temps,  comme  Fa  demande 
M.  Gamier,  le  soin  d’operer  sou  oeuvre.  Qnant  anx 
inquietudes  du  medecin  de  la  Prefecture  de  police  rela- 
tivement  an  desordre  et  anx  accidents  qu’est  suscep¬ 
tible  d’entrainer  VOpen  door,  je  ne  Ini  i-epoudrai  pas 
par  ce  qni  se  passe  k  I’etranger,  il  anrait  le  droit  d’in- 
voquer  jnste  titre  la  difference  des  milieux  et  des 
mcenrs,  mais  dans  mon  service,  depuis  huit  ans  ;  j’affirme 
cjne,  non  senlement  la  plus  extreme  liberte  est  compa¬ 
tible  avec  le  bon  ordre  et  la  discipline,  mais  qui  mieux 
est,  qn’elle  assure  davantage  Fun  et  Fantre.  Les  malades, 
en  effet,  sontS,la  fois  reconnaissants  du  bien  qu’oncher- 
che  a  leur  procurer,  et  tiers  de  jouir  d’une  pareille  con- 
fiance,  ils  mettent  nne  sorte  de  iDoint  d’honneur  S,  s’en 
montrer  dignes  et  tel  qui,  entre  les  murs  du  qu'artier, 
6tait  frondenr  et  insubordonn6,  devient  ob^issaut  et  tra- 
vailleur  des  qu’ou  lui  en  ouvre  les  portes.  Est-ce  k  dire 
que,  si,  jusqu’ici,  nous  n’avous  eu  aucuu  accident  cm  peu 
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grave  &  d(5plorer,  nous  n’eh  anrons  jamais.  Certes  non, 
mais  qne  prouveraient  contre  la  m^thode  un,  deux  et 
ineme  trois  accidents?  Est-ce  que  tout  derni^rement, 
dans  tin  asile  ferm6,  oti  les  visites  k  volonte  nesont  nul- 
lement  antorisSes,  nn  ali6n4  n’a  pas  trouv6  le  moyen, 
pendant  leparloir,  d’assassiner  sa  femme  ii  coups  de  con- 
teavi?  .La  malheureuse  entree  dans  cet  4tablissement 
aux  hautes  murailles  et  oti  les  visiteurs  sont  surveill^s 
de  prfes  et  bien  gardes,  en  sortait  morte  une  beure 
apr^s.  Tout  en  d6plorant  ce  regrettable  malbeur,  je  n’ai 
pn  m’empecher  de  me  r^jouir  de  ce  qu’il  ne  s’^tait  pas 
produit  dans  mon  service.  On  n’ent  pas  manqu6  de  s’en 
faire  tine  arme  terrible  contre  1’  Open  door  et  surement 
Tadministration,  quelque  large  et  g6n6rense  qu’elle  soit, 
s’en  serait  emue  et  aurait  crn,  a  juste  titre,  de  son  devoir 
d’apporter  de  s^rieuses  entraves  a  Texp^rience  que  je 
poursuis.  Ce  meurtre,  en  plein  asile,  commis  par  nn 
malade  sur  lapersonne  de  son  Spouse,  qui  eut  occasionn6 
nn  bruit  de  tons  les  diables  s’il  avait  4td  perp6tr6  k 
Ville-Evrard,  a  pass4  4  pen  pr4s  inaper^u ;  ayant  en 
ponr  tb44tre  nn  asile  ferm6,  a  discipline  s6v6re,  il  a 
sembl6  presqne  nature! !  Ainsi  va  le  monde,  et  nous 
n’aurons,  certes,  pas  la  sotte  pretention  de  chercber  a 
I’arreter  dans  sa  marcbe ;  nous  limiterons  notre  ambi¬ 
tion  h  lutter  et  a  avoir  foi  daus  I’avenir. 

De  ce  qui  pi-ecfede  nous  tireronsles  qnatre  conclusions 
suivantes  : 

I.  —  Les  asiles  d’alienes,  tels  qu’ils  sont  actuellement 
construits,  bdpitaux  mi-partie  caserne  et  mi-partie  pri¬ 
son,  sont,  pour  un  trtss  grand  nombre  d’alienAs,  avec 
leurs  dispositions  symetriques,  leurs  sauts  de  loups, 
leurs  galeries  couvertes,  leurs  constructions  massives, 
leur  agglomeration  centrale  des  services  generaux,  leurs 
murailles  exterienres  et  interieures,  des  fabriques  d’in- 
cnrables. 

Ilr  —  En  appliquant  I’bygiene  de  I’isolement  avec 
interdiction  de  visites,  de  collation  et  de  viliegiature, 
difficultes  d’ecrire,  absence  de  sorties  provisoires,  dis¬ 
cipline  severe  et  cbatiments,  nous  sommes,  dans  un  tres 
grand  nombre  de  cas,  inconsciemment  et  avec  les 
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meillenres  intentions  du  monde,  des  fabricants  de  chro- 
niqnes. 

in.  —  L’asile,  ponr  r^pondre  an  vcbu  d’Esquirol  et 
devenir  par  lui-meme  le  principal  iustrnment  de  garri¬ 
son,  doit  rtre  sans  mnrs  a  Texterienr  et  krintrrienr,  formr 
de  villas  anx  portes  et  anx  fenetres  onvertes  ponr  60  r, 
70  p.  100  des  alirn^s  et  fermres  siinplement  par  nne 
grille  riegante  et  nne  serrure  pour  les  30  a  40  p.  100 
des  autres  malades,  villas  dispos^es  sous  forme  de  vil¬ 
lage  avec  place  publique  entourre  de  tons  les  corps  de 
metiers ,  d’un  cafr-billard  abstinent  et  d’lm  bureau  de 
tabac  et  avec  de  grands  boulevards  sillonnrs  par  des 
tramways  qui  assurent  le  service. 

IV.  —  A  I’hygirne  de  I’isolement,  pour  obtenir  la 
garrison  dans  cet  asile  aux  portes  et  aux  fenetres  ouver- 
tes,  il  fant  substituer  I’hygirue  de  la  libertr  avec  visites 
r,  volontr  sans  fixation  de  dnrre,  de  jour,  ni  d’beure,  col¬ 
lation  an  dedans,  vilirgiature  an  dehors,  facilitr  absolue 
d’rcrire,  sorties  provisoires  de  quelques  jours  a  deux 
et  quatre  semaines,  travail  largement  drveloppr,  non 
restreint  aussi  absolu  que  possible  pour  les  agitrs  et  les 
darigereux,  discipline  douce  avec  la  scale  restriction  de 
la  libertr  comme  sanction. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

SEANCE  DU  29  JUIN  1896 

Pr6sidence  de  HI.  CHARPENTIEB. 

Lecture  et  adoption  dn  procfes-verbal  de  la  seance 
pr4c4dente. 


Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend 

1°  Uue  lettre  de  M.  Serge  Soukhanoff,  sollicitant.le 
titre  de  membre  associ6  stranger.  —  Commission  : 
MM.  Febvr6,  Paul  Gamier  et  Ronbinovitch,  rappor¬ 
teur  ; 

2°  Une  lettre  du  ministfere  de  I’iustruction  publique 
relative  au  35'  Congrfes  des  soci6t4s  savantes. 

Tja  correspondance  imprimee  comprend  : 

1®  Le  n°  5  de  la  Rivista  di  studi  psychici ; 

2°  Le  n“  2  de  la  Gazette  du  manicome  de  Macerata. 

II  est  d6clar6  une  vacance  de  membre  titnlaire  de  la 
Society  m4dico-psychologique. 


Variates  cliniques  du  delire  de  persecution  (suite). 

M.  Falret.  —  Messieurs,  dans  la  stance  du  P' juin 
de  la  Soci4t6  mSdico-psycbologique,  aprfes  avoir  fait 
I’historique  rapide  de  l’6tude  du  d^lire  de  persecution 
depuis  Lasagne  jusqu’k  nos  jours,  j’ai  soumis  k  votre 
examen  plusieurs  questions  relatives  ii  cette  etude, 
comme  programme  d’une  discussion  provoquee  par  moi 
sur  les  varietes  cliniques  du  delire  de  persecution.  — 
Aujonrd’hui,  Messieurs,  pour  completer  cet  expose,  je 
vais  entrer  moi-meme  dans  I’examen  rapide  de  ces 
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diverses  questions,  et  cherdier  par  cet  expose  k  attires 
ia  contro verse  snr  ce  sujet  qui  me  parait  un  des  plnr 
importants  a  aborder  dans  notre  sp6cialit6.  —  Je  vais 
d’abord  passer  en  revne,  aussi  brifeveinent  qne  possible, 
les  luiit  questions  qiie  j’ai  soumises  a  votre  examen. 
J’etndierai  ensuite  pins  spdcialement  les  deux  variates 
aujourd’bui  les  plus  contestees  du  delire  de  persecution 
et  je  terminerai  par  quelques  generalites  sur  la  theorie 
des  degeueresceuces,  appliquee  4  la  classification  des 
varietds  des  maladies  mentales. 

I.  —  Examen  des  questions  soumises  d  la  Societe  pour 
V etude  des  varietes  du  delire  de  persecution. 

1“  Heredite.  —  En  se  basant  sur  I’heredite  pour 
etablir  une  distinction  fondamentale  entre  le  ddlire 
chronique  .et  le  ddlire  des  degenerfe,  M.  Magnan  me 
semble  avoir  affirme  un  fait  contraire  la  veritable 
observation  clinique.  Quand  on  etudie  en  elfet  atten- 
tivement  I’histoire  des  families  des  persecutes  evo¬ 
lution  systematique,  ou  deiirants  cbroniques  de  M.  Ma¬ 
gnan,  on  decouvre,  trfes  frequemment,  chez  les  ascendants 
ou  les  collateraux  de  ces  malades,  des  preuves  incontes- 
tables  de  maladies  nerveuses  ou  mentales,  et  de  plus, 
ces  persecutes  eux-memes  presentent  tr^s  souvent,  con- 
trairement  Topinion  de  M.  Magnan,  des  stigmal;e3 
incontestables  d’heredite  morbide.  Cela  est  tellement 
vrai  que  plusieurs  auteurs  allemands,  et  en  particu- 
lier  Krafft-Ebing  et  Scbiile,  ont  fait  figurer,  dans  leurs 
traites,  les  persecutes,  c’est-a-dire  les  malades  atteints  de 
paranoia  cbronique,  parmi  les  degenerds  ou  les  alieues 
appartenant  a  la  grande  classe  des  degenerescences.  11 
suffira,  je  crois,  de  soumettre  de  nouveau  li  une  obser¬ 
vation  clinique  serieuse  un  grand  nombre  de  persecutes, 
etudies  dans  les  asiles  ou  dans  leurs  families,  pour  se 
convaincre  de  cette  verite,  que  les  vrais  persecutes  a  evo¬ 
lution  systematique,  ou  deiirants  cbroniques  de  M.  Ma¬ 
gnan,  presentent,  trfes  souvent,  des  stigmates  de  ddgd- 
nerescence,  ou  des  tares  h6reditaires,  aumeme  titre  que 
les  persecutes  degenei-es  de  M.  Magnan  et  que,  par  con¬ 
sequent,  le  fait  de  I’beredite  nerveuse  ou  mentale,  plus 
oumoins  accumuiee  dans  une  famille,  ne  pent  pas  servir 
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de  ci'it^rium  clinique  pour  distiugner  les  pers4cut6s 
classiques  des  pers^cutls  dits  d^genSr^s. 

2“  Hallucinations  de  Vouie.  —  De  I’aveu  de  tons  les 
auteurs,  les  hallucinations '  de  Touiejouent  nn  r61e  trfes 
important  dans  I’histoire  des  d^lires  de  persecution. 
Et  d’abord,  dans  la  distinction  que  j’ai  etablie  entre 
les  persecutes  raisonnants  et  les  persecutes  a  evolu¬ 
tion  systematique,  je  me  suis  base  surtout  sur  ce  fait 
clinique  que  les  premiers  ne  presentaient  jamais  d’hal- 
lucinations  de  Touie,  taudis  que  les  autres  en  out  ton- 
jours  ou  presque  tonjours. 

Mais  ces  hallucinations  de  I’ouie,  si  constantes  dans 
le  delire  de  persecution-type,  existent-elles  des  le  debut 
de  la  maladie?  sont-elles,  comme  le  croient  certains 
auteurs,  le  vrai  point  de  depart  de  la  maladie,  le  delire 
derivant  de  riiallucination  de  Touie  ?  on  bien,  au  cou- 
traire,  comme  je  le  crois,  ainsi  que  M.  Magnan  et  ses 
eieves,  sont-elles  un  signe  de  la  seconde  periods,  se  per- 
petuant  et  se  developpant  ensuite  de  plus  eu  plus  dans 
les  periodes  ulterieures  ?  Toutes  ces  questions  cliniqnes 
out  uue  veritable  importance  et  c’est  un  des  points  sur 
lesquels  on  ponn’a  surtout  se  baser  pour  etablir  des  va- 
rietes  de  deiire  de  persecution,  mieux  deiimitees  que 
celles  que  nous  possedons  aujourd’hui. 

je  ne  puis  entrer  aujourd’hui  dans  I’etndedes  diverses 
formes  et  des  divers  degres  de  1’ hallucination  de  Touie 
dans  le  deiire  de  persecution,  qui  meriterait  de  grands 
developpements. 

Je  dois  me  borner  S,  dire  que  le  mode  d'evolution  des 
hallucinations  de  I’ouie  dans  la  variete-type  du  deiire  de 
persecution  me  parait  aussi  caracteristique  que  le  mode 
d’evolution  de  la  maladie  elle-meme,  avec  ses  quatre 
periodes  classiques. 

La  premiere  periode  dn  deiire  de  persecution  a  evo¬ 
lution  systematique  consiste  en  general  dans  les  inter¬ 
pretations  deiirantes  des  malades  sur  les  divers  faits 
qui  se  passent  autour  d’eux  dans  le  monde  exterieur. 
11s  voient,  en  passant,  dans  les  rues  ou  dans  les  mai- 
sons  voisines,  des  personnes  qui  causent  entre  elles, 
et  ils  s’imaginent  que  les  gestes,  les  signes  ou  les  pa¬ 
roles,  qui  ne  les  concernent  en  rien,  sont  de  veritables 
allusions  aux  kiees’  qui  les  preoccupent  enx-memes,  ou 


416  SOClilTil  M^lDICO-PSYCHOLOGIQUE 

leur  sont  directement  adresses.  Ils  croient  alors  qu’on 
parle  d’eax  et  ils  interprfetent  fanssement  les  mots 
(jii’ils  entendent  rdellement  comme  des  iujnres  on  des 
paroles  grossi^res  qui  leur  seraient  adressdes. 

De  la  kl ’hallucination  de  Tome,  il  n’y  a  qu’un  pas  a 
frauchir  et  les  malades  le  franchisseut  plus  ou  moins 
rapidement,  selon  les  cas.  C’est  un  travail  leut,  mais 
incessant,  de  I’esprit  sur  lui-meme,  int4ressant  h  suivre 
pas  a  pas  pour  I’observateur,  qne  cette  transformation 
successive  de  paroles  rdellement  prononc^es  en  hallu¬ 
cinations  veritahles  de  I’ouie,  cr46es  de  toutes  pieces  par 
lecerveau  malade,mais  en  relation  constante  avec  les 
preoccupations  habituelles  de  Paliene.  C’est  le  cas  ou 
jamais  d’appliquer  k  la  generation  psychologique  de 
I’hallncination  de  I’ouie  laforraule  gendrale  de  Leiut,de 
la  transformation  de  la  pensee  en  sensation. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  generation  psychologique 
de  I’hallucination  de  I’ouie,  procddant  peu  a  peu  de  la 
conception  ou  de  I’interpretation  deiirante,  I’apparition 
de  I’hallucination  dans  le  delire  de  persecution  classique 
marque  le  passage  de  la  premiere  k  la  s'econde  periode. 

A  partir  de  ce  moment,  I’halluciuation  de  I’ouie  dans 
le  deiire  de  persecution  presente  successivement  trois 
periodes  de  developpement. 

Dans  la  premiere  pdriode,  les  malades  croient  enten¬ 
dre  des  mots  isolds  ou  des  phrases  tres  coartes.  Ce  sont 
en  general  des  mots  grossiers  ou  des  paroles  injurieuses 
qu’ils  entendent  brusquement  prononcer  autour  d’eux, 
venant  du  voisinage  ou  attribues  par  eux  aux  personnes 
presentes,  ce  qui  les  porte  frequemment  a  rdpliquer  par 
une  injure  on  meme  par  un  acte  violent. 

Cette  premiere  pdriode  de  I’hallucination  de  I’ouie 
dure  souveut  tres  longtemps. 

Peu  a  peu,  et  souvent  ti-es  leutement,  ces  voix  se  trans- 
forment  en  phrases  toujours  les  memes,  repetdes  plus 
ou  moins  frequemment,  se.  reproduisaut  surtout  avec 
intensite  an  moment  des  paroxysmes,  et,  k  mesure  que 
les  malades  passent  k  la  chrouicite  et  k  la  systematisa¬ 
tion  du  delire,  ces  hallucinations  de  I’ouie  se  compliquent 
de  plus  en  plus  et  aboutissent  enfin  k  la  conversation 
meutale  et  meme  au  dedoublemeut  de  la  personnalite. 
A  cette  pdriode  chronique  les  malades  entendent  alors 
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pltisieurs,  voix  disant  des  clioses  difKreutes,  se  r4pon- 
dant  I’ane  a  I’autre,  des  voix  bonnes  et  manvaises  con- 
seill^res,  la  voix  de  Dieu  et  la  voix  dn  diable,  etc.  Ils 
4pronvent  alors  le  ph6nomfene  de  la  double  voix,  de  I’^cbo 
■on  de  la  repercussion  de  la  pensee;ils  font  a  la  fois  les 
demandes  et  les  reponses  et  arrivent  ainsi  an  monologue 
ou  au  dialogue  interieur ;  c’est  ii  cette  periode  aussi 
qu’ils  diseut  que  tout  le  monde  connait  ce  qu’ils  pensent, 
qu’on  leur  vole  leurs  idees,  qn’on  les  repete  au  dehors 
et  qu’ils  ne  sont  pins  maitres  de  leurs  peusees.  Eufin, 
souventaussi,ils  eprouvent  des  hallucination spsycbiques 
de  Baillarger,  on  des  hallucinations  psychomotrices,  qui 
quelqnefois  semblent  venir  de  I’epigastre  ou  de  diverses 
parties  du  corps.  Et  ces  voix  ne  leur  disent  pas  alors 
seulement  des  injures,  mais  quelqnefois  aussi  des  choses 
agi-eables,  on  ce  qn’ils  appellent  des  bctises,  qui  les  font 
lire,  des  paroles  obscfenes  qu’il  n’osent  pas  repeter,  ou 
meme  des  choses  auxqnelles  ils  n’ont  jamais  song6,  ou 
des  paroles  qu’ils  ne  comprennentpas,  quelqnefois  meme 
en  langue  ^traugSre,  enfin  des  mots  n’ayant  absolument 
aucun  sens. 

Tons  ces  degr^s  snccessifs  de  rhallncination  de  I’ouie 
out  4te  sou  vent  not^s  par  les  auteurs  et  cit6s  dans  des 
observations  particuliferes  ;  mais  ils  n’ont  pas  et^  eucoi« 
snffisamment  syst4matis6s  et  mis  en  rapport  avec  les 
diverses  p4riodes,  aigues  ou  chroniques,  du  delire  de  per¬ 
secution  et  ils  m4riteraient,  selon  moi,  d’etre  mienx 
4tudi4s  cliniquement,  pour  servir  h  la  distinction  et  a  la 
delimitation  plus  scientifiqne  des  diverses  vari4tes  du 
deiire  de  persecution. 

3“  Hallucinations  de  la  sensihilitc  generale  et  hallu¬ 
cinations  genitales.  Les  hallucinations  de  la  sensibi- 
lite  generate  sont  Ires  frequeutes  dans  les  delires  de  per¬ 
secution  ;  elles  sont,  avec  les  hallucinations  de  Tonie,  un 
des  phenomenes  les  plus  caracteristiques  de  cette  forme 
de  maladie  mentale.  Mais  on  n’est  pas  d’accord  sur  leur 
degre  de  frequence  et  snrtout  sur  I’epoque  habituellede 
leur  apparition. 

Lorsque  j’ai  etabli  autrefois  les  quatre  periodes  du 
deiire  de  persecution,  je  les  avals  signaMes  comme  snr- 
venant  snrtout  h  la  troisieme  periode ;  mais  elles  exis¬ 
tent  aussi  bien  h  la  seconde  qu’h  la  troisieme  periode,  , 
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et  dans  les  cas  qni  ddbntent  par  des  symptdmes  liypo- 
chondriaques,  elles  se  montrent  dfes  la  premiere  p^riode 
et  elles  peavent  mSme  6tre  observ^es  d6s  le  d6but  de  la 
maladie,  comme  point  de  depart  des  id4es  d^lirantes . 

C’est  la  un  point  de  I’^tnde  des  ddlires  de  pers^cntion 
a  61n cider  par  I’observatiou  cliniqne  et  qni  pent  devenir 
nn  des  414inents  importants  pour  4tablir  des  varidt4s 
distiuctes .  II  en  est  de  m@me  des  ballucinations  g^ni- 
tales  qni  sont  trfes  fr4qnentes  cbez  la  femme  et  mSme 
chez  rhomme.  Elles  penvent  sonveut  passer  inaper9neSj 
parce  que  les  malades  out  bonte  de  les  avouer  et  n’osent 
pas  en  decrire  les  divers  details ;  mais  plus  on  observe 
ces  malades,  plus  on  d4couvre  qu’elles  sont  fr(5quentes  et 
mgmes  habiluelles.  On  a  beauconp  discute  la  question 
de  lenrs  rapports  avec  le  delire  des  grandeurs,  les  uns 
affirmaut  qu’elles  coexistaient  souvent  avec  Ini  et  les 
autres  disaut,  au  contraire,  qn’elles  4taient  iucompa- 
tibles;  mais  ce  point  d’observation  cliniqne  est  encore 
controversy.  Dans  tons  les  cas,  I’etude  de  leurs  rapports 
avec  les  autres  iDbynomfenes  du  dyiire  pourrait  conduire 
a  ytablir  des  distinctions  entre  les  diverses  variytys  de 
dyiire  de  persycution. 

4°  Hallucinations  de  la  vue.  —  Lasygne  et  moi, 
nous  avons  affirmy  plusieurs  fois  devant  la  Sociyty  que 
les  hallucinations  de  la  vue  n’existaient  jamais  dans 
le  vyritable  delire  de  persycution  et  que  toutes  les  fois 
que  Ton  coustatait,  chez  des  aliynys,  des  hallucinations 
de  la  vue  alliyes  a  des  idyes  de  persycution,  on  devait 
en  conclure  que  ces  idees  de  persycution  se  rattachaient 
y,  une  autre  forme  de  maladie  mentale  et,  par  exemple, 
a  I’alcoolisme,  &  I’hystyrie,  a  I’ypilepsie  on  une  autre 
affection  cyrybrale  on  toxique, 

Depuis  cette  ypoque,  on  a  city  quelqnes  exemples, 
rares,  il  est  vrai,  d’hallucinations  de  la  vue  qui  ont  paru 
liyes  au  dyiire  de  persycution  vrai,  arrivy  a  la  pyriode 
chronique  et  Ton  ne  pent  pas  nier,d’une  maniyre  absolue,. 
qn’il  existe  quelqnes  cas  trys  rares  de  ce  genre. 

Mais  avaut  d’admettre  ces  faits  comme  dymontrys,  il 
fant  d’abord  commencer  par  yiiminer  toutes  les  causes 
d’errenr  qui  penvent  exister  sous  ce  rapport.  Et  d’abord,. 
on  confond  souvent,  chez  des  persycutys,  des  illusions 
de  la  vue  on  des  interprytations  dyiirantes  avec  de  vyri- 
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tables  hallncmatioiES.  Beaiieotip  de  per&4eut4s,  en  effet, 
interpretent  dans  le  sens  de  lenr  d61ire,  tons  les  faits  ex- 
t6rieurs  dont  ils  sent  t6moins  et  ils  les  transformant 
ainsi  en  vertn  de  lenrs  conceptions  d^lirantes.  Ils  noas 
diront,par  esemple,  qn’ils  ont  vu  telle  on  telle  personne, 
q.ne  Ton  sait  pertinemment  avoir  (it6  absente  an  moment 
dont  ils  parlent ;  maisils  ont  r^ellement  vn  miepersonne 
qu’ils  ont  prise  a  tort  pour  la  personne  en  question,  et 
Us  ont  en  par  consequent  nne  simple  illusion  de  la  vue 
on  une  interpretation  ddlirante  d’une  sensation  vraie  et 
non  une  hallucination  de  la  vue.  C’est  1&,  la  cause  d’er- 
reur  la  plus  habituelle,  quifait  croire  a  tort  ti  I’existence 
d’hallucinations  de  la  vue  chez  les  persecutes. 

Mais  il  est  encore  une  autre  cause  d’erreur  egalement 
trfes  frequente. 

Chez  nn  certain  nombre  de  persecutes,  surtont  aux 
periodes  chroniques  de  la  maladie,  an  milieu  d’halluci- 
nations  ti-es  nombreuses  de  I’onie,  de  la  sensibilite  gene- 
rale,  du  goht  et  de  I’odorat,  il  se  prodnit  de  temps  en 
temps  des  perceptions  subjectives  delavne,  des  Inmieres, 
des  cercles  de  feu,  des  fantdmes,  etc.,,  que  Ton  preud 
facilement  pour  des  hallucinations  de  la  vue ;  mais  en 
etndiant  avec  soin  ces  phenomenes  visuels,  on  s’aperqoit 
facilement  qu’ils  se  passent  dans  la  retine,  dans  le  nerf 
optique,  etc.,  qn’ils  sont,  en  realite,  des  phenomenes 
d’origiue  peripherique  et  non  de  veritables  hallncina- 
tions  de  la  vue,  de  veritables  visions,  comme  il  s’en  pro¬ 
dnit  dans  d’autres  formes  de  maladies  mentales  et  sur- 
toutdans  lesdeiires  mystiques,  kysteriques,  epileptiqnes 
on  dans  d’antres  affections  cerebrales  organiques  on 
toxiqnes. 

Ges  perceptions  subjectives  sont  des  sensations  Lumi- 
neuses,  des  illusions  sensorielles,  et  il  peut  alors  se  pro- 
duire  deux  resultats  differeats  provenant  de  ces  sensa¬ 
tions  peripheriques.  Ou  bien  les  malades  les  rattaclieut 
a  leur  deiire  de  persecution  et  croient  que  leiu’s  ennemis 
leur  font  eprouver  ces  sensations  pour  leur  faire  du  mal, 
lenr  nuire  ou  les, faire  sonffrLr,.oabieu,  clans  d’autres  cas 
frequents,  malgre  le  degre  avance  de  la  maladie,  les 
alienes  persecutes  ne  sont  pas  dupes  de  ces  sensations 
visuelles;  ils  seutent  tr,es  bien  qu’elles  se  passent  en 
dehors  de  leur  moi  et  qffelles  n’ont  pas  de  realite  exte- 
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rieure.  Ils  jngent  trfes  sainement  la  non  r^alit^  de  ces 
sensations,  ne  sont  pas  victimes  de  I’illusion,  et  sont 
bien  loin  de  croire  a  la  r^alit^  ext^rienre  de  ces  sensa¬ 
tions,  comme  ils  croient  ^  I’existence  r^elle  des  voix 
qu’ils  eutendent. 

5°  Delire  des  grandeurs.  —  La  question  de  la  va- 
lenr  et  de  la  frequence  du  d^lire  des  grandeurs  dans  le 
d61ire  de  persecution  a  6t6  tres  discutde  dans  uotre  Society 
et  dans  les  travaux  i-ecents.  Nous  n’avons  done  pas  ^ 
y  insister  ici ;  mais  elle  constitue  un  element  important 
pour  la  delimitation  des  diverses  varietes  du  deiire  de 
persecution. 

Le  deiire  des  grandeurs  est-il  rare,  tres  frequent,  on 
meme  constant  a  la  troisieme  on  k  la  quatrieme  periode 
du  deiire  de  persecution?  Les  opinions  sont  tres  parta- 
gees  a  ce  sujet.  11  y  a  ime  dizaine  d’anuees,  nous  croyions 
tons  a  son  existence,  dans  un  certain  nombre  de  cas ; 
mais  nous  ue  le  croyions  pas  aussi  frequent  qne  uons  I’ad- 
mettous  anjourd’hui.  Plus  on  observe  attentivement  ces 
malades,  plus  on  decouvre  en  effet  cbez  eux  I’existence 
du  deiire  des  grandeurs,  alors  qne  Ton  ue  la  soop(jounait 
pas  an  premier  abord.  Cela  tient  surtout  a  la  dissi¬ 
mulation  des  malades,  k  la  houte  qu’ils  eprouveut  k 
avouer  ce  deiire,  parce  qu’il  leur  paralt  plus  difficile  k 
faire  accepter  comme  vrai  par  les  interlocuteurs  qne  les 
id6es  de  persecution,  qu’ils  affichent  an  coutraire  volon- 
tiers,  surtout  vis-k-vis  des  personnes  qu’ils  voieut  pour 
la  premiere  fois,  parce  qu’ils  espereut  trouver  eu  elles 
plus  facilement  I’acceptatidn  de  la  verite  des  faits  qu’ils 
affirment,  taudis  que  dans  les  asiles,  ils  les  dissimulent 
trks  fi-equemment  aux  medecins,  craignaut  que  I’aveu  de 
leur  deiire  ne  s’oppose  k  leur  mise  eu  liberte.  L’excel- 
lente  tlikse  de  M.  le  Lachaux,  sur  la  dissimulation 
du  deiire  des  grandeurs  dans  le  deiire  de  persecution, 
courounee  il  y  adeux  ans  par  notre  Societe,noas  aprouvej- 
uue  fois  de  plus,  combien  ce  deiire  est  sonveut  dissimuie 
par  les  persecutes,  en  nous  indiquant  plusieurs  moyeus- 
ingenieux  pour  eu  decouvrir  I’existeuce. 

Mais  de  ce  que  ce  deiire  existe  plus  souveut  qu’on  ne 
le  croyait  autrefois,  s’ensuit-il  qu’on  doive  admettre, 
avec  M.  Magnan  et  ses  eikves,  qu’il  existe  toujours,  dans 
le  deiire  chronique  de  persecution,  k  une  epoqne  quel- 
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conqne  cle  sa  cinree ;  qne,  pour  le  constater,  il  snfflse 
d’attendre  sou  apparition  jusqu’ii  nn  kge  tres  avance 
des  malades  et  qne  lorsqu’ou  ue  le  constate  pas,  c’est 
qne  Ton  n’avait  pas  affaire  ii  nu  veritable  d41ire  cliro- 
niqne,  pnisqne  la  coexistence  de  ces  denx  elements, 
d41ire  de  persecution  et  deiire  des  grandeurs,  serait  indis¬ 
pensable  pour  le  constitner  a  I’etat  de  variete  sp4ciale? 
Mais  raisonnerainsi, c’est  faireun veritable  cercle  vicienx, 
semblable  a  celni  qne  font  certains  medecins  relative- 
ment  a  I’incnrabiliie  de  lameningite  des  enfants!  Si  le 
malade  gnerit,  dit-on,  c’est  qne  Ton  avait  fait  une  errenr 
de  diagnostic  et  qne  Ton  n’avait  pas  affaire  nne  vraie 
meningite  !  De  mSme,  disent  M.  Magnan  et  ses  eieves,  si 
le  delire  des  grandeurs  ne  se  prodnit  pas  chez  les  deii- 
rauts  clirouiqnes,  a  nne  epoqne  qnelconqne  de  lenr  exis¬ 
tence,  c’est  qn’il  n’etaientpas  atteints  dnvraideiire  chro- 
niqne,  et  dans  ces  cas,  il  fandrait  alors  attendre  la  mort 
des  malades  [)onr  ponvoir  se  prononcer  definitivement 
snrle  diagnostic  de  lenr  maladie. 

Nons  ne  ponvons  admettre  ce  raisonnemeut  et  nous 
conclnous  qne  le  deiire  des  grandenrs,  pins  frequent 
qn’ou  ue  le  croyait  encore  il  y  a  qnelqnes  anuees,  dans 
le  vrai  deiire  de  persecution,  est  loin  cependant  d’etre 
constant,  n’est  pas  nn  element  indispensable  pour  le 
constitner,  n’efface  pas  le  deiire  de  persecntion,  comme 
le  dit  M.  Magnan,  qnand  il  se  prodnit,  et  qne  les  kiees 
de  persecution,  avec  lenr  moded’evolntion  systematique, 
sont  la  veritable  base  snr  laqnelle  on  doit  faire  reposer 
cette  variete  speciale  de  maladie  mentale. 

6°  Piriocle  dile  de  demence.  —  Le  deiire  de  persecn- 
tion  a  evolution  systematique,  on  deiire  chrouiqne  de 
M.  Magnan,  arrive  &.  la  derniere  periodej  avec  on  sans 
deiire  des  grandenrs,  s’accompagne  tonjonrs  d’nn  degre 
plus  on  moins  prononce  d’affaiblissement  intellectnel; 
mais  cet  etat  mental  merite-t-il  reellement  le  uom 
de  demence,  comme  le  pretendent  M.  Magnan  et  ses 
eieves?  Je  ne  le  crois  pas.  Le  mot  de  Dlmence,  s’il 
doit  etre  conserve  dans  la  science,  ne  doit  s’appliqner 
qu’k  nn  affaiblissement  ti-es  prononce  de  la  memoire 
et  de  tontes  les  facnltes  intellectnelles,  analogue  a 
celni  qne  Ton  observe  dans  les  affections  organiqnes 
dn  cervean,  avec  incoherence  da  langage  et  desordre 
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complet  des  id^es  exprimdes  par  les  malades^  Or, 
r^tat  mental  des  pei's4cnt6s  chroniqnes  est  bien  loin  de 
r6pondre  ^  cette  definition,  meme  qnand  ils  sont  arrives 
ii  un4geavane6.  Dans  tons  les  asiles  d’ali4n6s,  il  existe 
en  elfet  des  persecutes  chroniques,  dont  le  deiire  de 
persecution  esttrfes  complexe,  tr^s  stereotype  et  accom- 
pagne  de  tres  nombreuses  hallucinations  de  tons  les 
sens,  excepte  de  la  vue,  et  sonvent  d’idees  de  grandeur 
trfes  caracterisees,  qui  out  conserve  ueanmoins  uu  degre 
tres  evident  d’activiieintellectnelle  et  qu’il  est  impossible 
de  consideror  comme  des  dements.  Ces  malades,  malgre 
la  complexite  de  leur  delire  chronique  et  la  multiplicite 
de  leuTS  idees  deiirautes  et  de  leurs  hallucinations,  ont 
encore  toutes  les  apparences  du  deiire  partiel  et  sont 
capables,  en  dehors  de  leurs  idees  deiirantes  predomi- 
nantes,  d’entrer  en  conversation  sur  les  sujets  etraugers 
a  leur  delire,  d’une  maniere  suivie  et  raisonnable.  Ils 
peuvent  encore  s’interesser  aux  faits  de  la  vie  reelle, 
comme  les  gens  saius  d’esprit  et  eutrer  en  relation  avec 
les  personnes  qui  les  entourent,  en  causant  avec  elles 
des  sujets  les  plus,  differents  de  science,  de  litterature, 
de  politique  ou  de  toutes  les  choses  dont  ils  entendenit 
parler  autour  d’errx.  Ou  ne  pent  done  pas  dire  que  ces 
persdentes  ehrouiques  sont  eii  4tat  de  d^mence,  et  il  fant 
m6me  les  soumettre  k  une  observation  attentive  pour 
constater  chez  eux  un  certain  degr4  d’affaiblissement 
intellectuel,  du  a  ranciennete  de  leur  maladie  ou  souvent 
k  leur  age  avanc6.  Il  existe,  il  est  vrai,  qnelques  pers4- 
cut4s,  arrivds  a  cette  derni4re  p4riode,  qui  presententdes 
signes  dvidents  de  d4meuce  et  qui  offreut  une  veritable 
incoherence  dans  leur  laugage  ;  mais  ce  sont  lii  des  cas 
exceptiounelSj’et  Ton  ue  pent  pas  admettre,  en  thfese 
g4n4rale,  que  la  grande  majority  des  persecutes  chro- 
niqnes,  observes  dans  les  asiles  d’ali4n4s,  ou  dans  leurs 
femilles  et  dans  k  soci4(.4,  arrivent  a  une  veritable 
p4riode  de  d4meuce  et  m4ritent  reellement  le  nom  de 
dements. 

7°  Mwles  clivers  d" cmiulion  des-  delires  de  jiorsecutim. 
—  La  diverBit4  des  d41ires  de  pers4cution  n’existe  pas 
seulement  dans  les  symptomes  physiques  et  moranx  qui 
peuvent  permettre  d’4tablir  entre  eux  des  distinctions-- 
cliniques  importantes,  mais  elle  existe  surtout  dans  les 
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modes  clivers  d’evolntion  de  tons  ces  symptomes,  pendant 
tonte  la  vie  des  malades  qui  en  sont  atteints.  Ponr  le 
d^lire  de  persecution  essentiel  et  classique,  le  mode 
d’evolntion  systematique  des  qnatre  periodes  snccessives 
est  generalemeut  admis  anjonrd’hni,  avec  de  simples 
differences  iudividnelles  secondaires ;  mais  les  diversites 
d’evolntion  sont  bien  pins  grandes  entre  cette  variete 
classique  anjonrd'hui  reconune,  et  revolution  des  antres 
varietes  encore  mal  connues  on  qni  restent  a  deconvrir. 
M.  Magnan,  dans  ses  legons  cliniques,  admet  qu’il 
n’existe  qne  denx  varietes  d’evolntion  des  cieiires  de 
persecution,  Tune  reguliere  avec  ses  qnatre  periodes  bien 
decrites,  qni  est  celle  dn  deiii’e  chroniqne  on  dn  deiire  4 
evolution  systematique,  et  I’autre  qni  est  absolnment 
irreguliere  et  qui  est  celle  dn  deiire  des  ciegeneres. 
Mais  avoner  qu’une  espece  on  nne  variete  de  maladie 
mentale  n’est  sonmise  4  ancnne  regie  dans  revolution 
successive  de  ses  divers  symptfimes,  ce  serait  tout  sim- 
plemeut  avoner  son  ignorance  et  ce  serait  la  negation 
meme  de  tonte  science  ;  car  il  n’y  a  de  science  reelle  en 
medecine,  comme  dans  toutes  les  sciences  natnrelles, 
qn’a  la  condition  de  conuaitre  les  lois  qui  president  4  la 
succession  on  4  revolution  des  divers  phenomenes,  lois 
generales  applicables  4  tons  les  cas  analogues,  on,  clu 
moins,  an  plus  grand  nombre  d’entre  enx,  lois  generales 
qni  permetteut  de  prevoir  par  la  connaissance  des  iaits 
passes  on  actnels,  la  marcbe  nlterienre  de  ceux  qni  sur- 
viendront  dans  I’avenir.  La  connaissance  de  la  marcbe 
natnrelle  des  maladies  est  la  condition  sine  gun  non  de 
la  constitution  d’nne  espbce  on  d’une  variete  de  maladie 
qnelcouqne  et  la  seule  base  rationnelle  dn  diagnostic  et 
dn  prouostie  de  cette  maladie,  seule  chose  qui  soit  reei- 
lement  utile  a  conuaitre  pour  le  medecin  praticien.  Ce 
progres  de  la  medecine  mentale  est  actnellement  4  pen 
prfes  acquis  ponr  la  variete  classique  dn  deiire  de  perse¬ 
cution  4  evolntion  systematique,  dont  les  periodes  snc¬ 
cessives  sont  aujourd’hni  bien  connnes.  11  n’existe  parmi 
ces  malades  qn’une  difference  principals  entre  les  indi- 
vidus  qui  en  sont  atteints,  an  point  de  vne  de  -la  rapidite 
on  de  la  lenteur  pins  on  moins  grande,  dans  la  succession 
des  qnatre  periodes.  Les  uns,  en  eflfet,  s’arretent  plus  on 
moins  longtemps  4  I’nne  on  4  I’autre  de  ces  periodes  et 
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y  restent  stationnaires  pendant  nn  grand  nombre  d’au- 
n4es,  tandis  qne  les  autres,  an  contraire,  les  parconrent 
avec  nne  extreme  rapidity,  brdlent  en  qnelque  sorte  les 
6tapes,  et  arrivent,  dans  nn  temps  relativement  court, 
la  derniere  p^riode,  aprfes  avoir  travers6  rapidement  les 
p^riodes  pr6c6dentes.  Mais  ce  n’est  pas  Ik  la  seiile  dif¬ 
ference  importante  qui  existe  dans  le  mode  d’e volution 
des  diverses  varidtes  de  ddlires  de  persecution,  et  c’est 
sur  la  connaissance  plus  exacte  de  ces  divers  modes 
d’evolution  que  Ton  devra  se  baser  k  I’avenir  pour  dtablir 
I’existence  de  plusieurs  varietds  cliniqnes  nouvelles,  au 
lieu  de  se  borner,  comme  M.  Maguau  et  ses  dldves,  k 
admettre  seulement  deux  varietds  d’evolutiou,  celle  des 
deiirants  chroniques  et  celle  des  degendres,  n’ayant 
aucune  marcbe  rdgulidre  et  ddterminde,  et  reposaut  sur 
cette  base  unique  de  n’etre  soumise  k  aucune  loi,  autre 
qne  celle  du  hasard  on  de  rimprdvu  de  chaque  cas  indi- 
viduel . 

8°  Modes  divers  de  dehut  des  delires  de  -persecution. 
—  Lorsqn’on  reclierche  avec  soin,  rdtrospectivement,  les 
antecedents  des  persecutes  pour  savoir  comment  leur 
maladie  a  commejicd,  on  ne  tarde  pas  k  s’apercevoir 
que  le  ddbut  est  trds  different  selon  les  cas. 

D’aprds  mon  observation  personnelle,  le  ddbut  le  plus 
frdquent  de  la  maladie  remonterait  k  rdpoque  de  I’en- 
fance  on  de  la  pubertd. 

En  qnestionnant  avec  attention  les  malades  enx- 
mdmes,  leurs  families  ou  les  personnes  qui  ontvdcu  avec 
eux,  ou  apprend  le  plus  souvent  que,  dds  leur  enfance, 
ces  malades  out  en  un  caractdre  sombre,  sauvage  et  de¬ 
fiant.  Ils  vivaient  k  I’dcart  de  leurs  camarades,  ne  se  md- 
laient  pas  k  leurs  jeux,  ni  k  leurs  distractions,  s’imagi- 
naient  toujours  qu’on  leur  en  vonlait,  ou  qu’on  se  moqnait 
d’eux,  et  pour  ne  pas  se  quereller  k  cbaqne  instant,  k  pro- 
pos  des  faits  les  plus  insignifiants  de  la  vie  babituelle,  ils 
se  tenaient  Isolds  et  fuyaient  la  socidtd  de  leurs  sem- 
blables. 

Ces  traits  de  caractdre  appartiennent  k  presque  tous 
les  persecutes  et  s’exagdrent  ordinairement,  d’une 
maniere  trds  notable,  kl’epoquede  la  pubertd.  En  entrant 
dans  la  vie,  ces  futurs  malades  se  plaignent  de  tout  et 
de  tous.  Ils  se  croient  mdconuus,  jalousds  et  victimes 
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de  tons  ceux  qni  les  entourent,  et  ils  vivent  de  pins  en 
plus  en  dehors  de  toutes  les  regies  de  la  vie  commune. 

C’est  sur  ce  terrain  pr^alable  des  alterations  du  carac- 
tere  que  se  forment  peu  5,  pen  et  trfes  lentement  les 
idees  de  persecution.  Tout  ce  travail  psychologique  se 
passe  alors  entierement  dans  le  for  interieur  des  malades. 
C’est  a  peine  si,  de  temps  en  temps,  ces  individus,  con¬ 
centres  en  eux-memes  et  profondemeut  dissimuies,  lais- 
seut  echapper  quelqnes-unes  de  leurs  preoccupations 
deiirantes  et  font  quelques  fragments  de  confidences  5 
certaines  personnes  de  leur  choix,  en  qni  ils  ont  nne 
confiauce  momentanee. 

Ils  avouent  alors  qu’ils  croient  que  tout  le  monde  leur 
en  vent,  qu’on  se  moque  d’eux,  qn’on  les  tourne  en  ridi¬ 
cule  et  qu’on  cherche  a  leur  nuire,  Ils  interpi-etent  aiusi 
peu  hpeu  contre  eux-memes,  les  faits  les  plus  simples 
de  la  vie  habitnelle,  les  gestes,  les  regards,  les  paroles 
les  plus  insignifiantes  des  personnes  avec  lesquelles  ils 
vivent. 

O’est  lii  la  p6riode  d’incubation,  d'anxi^t6  oii  d’inter- 
pr4tation  d^lirante  qni  commence,  c’est-k-dire  la  pre¬ 
miere  p6riode  de  la  maladie  mentale,  qui  est  habituelle- 
meut  trfes  lente  dans  son  d4veloppement  et  qni  passe  le 
plus  souvent  inaperque,  excepts  du  malade  lui-meme  et 
de  quelques  personnes  de  son  entourage. 

Je  n’ai  pas  a  decrire  ici  avec  details  revolution  suc¬ 
cessive  des  p^riodes  liabituelles  du  delire  de  persecution 
classiqne,  qni  passe  snccessivement  et  souvent  trbs  len- 
temeilt  de  {’interpretation  deiirante  vague  e,  I’hallucina- 
tion  de  I’ouie,  de  plus  en  plus  caracterisee  et  de  plus  en 
plus  dominante  et  plus  tard  k  une  systematisation  de 
plus  en  pins  predsee,  soit  sons  la  forme  impersonnelle 
d’enuemis  inconuus,  soit  sous  la  forme  d’iufluences  col¬ 
lectives  et  occultes,  soit  enfin  sous  la  forme  d’nne  person- 
nification  bieu  determinee,  qui  devient  I’objet  de  toutes 
les  preoccupations  du  malade,  I’objet  unique  de  ses 
haines  et  de  ses  projets  de  vengeance,  souvent  mis 
k  execution,  aprfes  nne  tres  longue  attente  et  nne  tres 
lente  rumination  du  meme  deiire. 

Telle  me  parait  etre  le  mode  le  phis  habituel  de  debut 
et  de  developpement  du  deiire  de  persecution  classiqne 
a,  evolution  systematique,  qui  parcourt  ensuite,  avec  des 
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alternatives  pins  on  moins  prolong6es  de  paroxysmes  et 
de  remissions,  les  di verses  p^riodes  anjourd’hui  bien 
connnes  de  son  evolution,  pendant  tonte  la  vie  des  indi- 
vidus  qui  en  soutatteints. 

Un  second  mode  de  debut,  bien  moins  frequent,  selon 
moi,  qne  le  precedent,  mais  qni  existe  neanmoius  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  est  celni  qui  avait  ete  admis 
par  Morel,  comme  le  mode  de  debut  le  plus  habituel, 
puisqne  dans  sa  classification  generate  des  maladies 
mentales,  il  avait  considere  le  deiire  de  persecution 
comme  une  transformation  de  I'liypochondrie  et  I’avait 
fait  figurer  comme  une  des  formes  de  la  folie  hypochon- 
driaque.  II  y  a,  en  efifet,  quelques  persecutes  chez  les- 
quels  la  maladie  semble  debuter  par  des  pbenomeues  de 
nature  liypochondriaque :  douleurs  nerveuses  variees, 
nenrasthenie,  anesthesie  on  byperesthesie  de  diverses 
parties  du  corps,  ti’oubles  de  la  digestion  et  des  fonctions 
intestinales ,  preoccupations  bypocbondriaques  relatives 
alasante,  sensations  maladives  variees  et  penibles,  snr 
lesqnelles  viennent  se  grefifer  des  troubles  de  la  sensibi- 
lite  geuerale,  se  transformant  peu  &,  pen  en  veritables 
ballncinations,  ou  en  hallucinations  genitales  et  en  con¬ 
ceptions  deiirantes  d’empoisonnement  ou  d’influences 
nuisibles  a  la  sante,  que  les  malades  attribueut  alors 
non  a  une  maladie  nerveuse,  mais  h.  des  actions  etran- 
gferes,  exercees  sur  eux  pour  leur  nuire,  les  rendre 
malades  ou  les  faire  mourir.  De  simples  pbenomenes 
nerveux  de  nature  bypochondriaque  se  transforment 
ainsi,  peu  a  peu,  dans  I’esprit  des  malades,  en  id4es 
deiirantes  de  persecution,  qui  s’accomi^agnent  plus  tard 
d’ballucinations  de  I’oaie  et  de  la  sensibilite  generate  et 
passent  ensuite  successivemeut  par  les  autres  periodes 
du  deiire  de  persecution  ordinaire. 

Oe  mode  d’e volution  du  deiire  de  persecution,  qui 
etait  considere  par  Morel  comme  le  plus  frequent  de 
tons,  n’est  pas  admis,  je  crois,  par  M,  Magnau,  comme 
premier  point  de  depart  de  son  deiire  cbronique ;  mais 
ee  debut  de  la  maladie  existe  reellement  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  et  merite  d’etre  etudie  avec  plus  de 
soin  qu’il  ne  I’a  ete  jusqn’k  present. 

Le  trbisieme  mode  de  dSbut  du  deiire  de  persecution 
est  celui  qui  etait  admis  par  Lasfegue,  comme  le  plus 
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frequent  et  celni  qne  notre  honorable  coll6gn«,  M.  Ma- 
gnan,  consid^re  comme  le  d^bnt  unique  de  son  d^lire 
chroniqne,  par  opposition  an  d^lire  de  pers4cntion  des 
d6g4n^r^s,  je  veex  parler  dn  d6bnt  snrvenant  d  I’dge 
adulte  ou  d  Cdge  critique  chez  des  individns  jnsqne-lii 
parfaitement  sains  d’esprifc  efc  ayant  v6cn  de  la  vie  nor- 
niale  de  riinmanit^. 

Lasagne  insistait  surtont  snr  ce  mode  de  debut,  fre¬ 
quent,  selon  Ini,  du  d41ire  de  persecution.  II  me  disait 
sonvent  qu’en  fouillant  bien  dans  le  passd  des  persecutes, 
en  remontant  &  I’origine  premihre  de  leur  delire,  par 
I’interrogatoire  minutieux  dn  malade  lui-meme  on  par 
les  comptes  rendus  des  parents  ou  des  personnes  qni 
avaient  vecu  avec  eux  d’nne  vie  intime,  on  arrivait  pres- 
que  tonjonrs  a  deconvrir  dans  leur  passe  un  moment  pre¬ 
cis,  one  epoque  -bien  determines  et  nettement  precisee 
par  ies  malades  eux-memes,  oh  h  la  suite  d’nn  chagrin 
violent,  d’une  maladie  grave,  on  meme  d’un  trauma- 
tisme  cerebral,  les  malades  s’etaient  sentis  subitement 
comme  changes  dans  leur  personnalite  tout  entiere, 
dans  leur  caractSre,  leur  humenr  on  le  cours  habitnel  de 
lenrs  idees,  pour  entrer  tout  h  coup  comme  dans  nne  vie 
nouvelle,  apres  avoir  eprouve  comme  nne  commotion 
morale,  nne  confusion  generals  des  idees,  un  trouble 
vague  de  leur  intelligence,  nne  sorts  de  vertige  mentctl 
ou  d'ictus  cerebral  plus  on  moins  subit,  h  la  suite  dnquel 
les  malades  s’etaient  trouves  comme  totalement  transfor¬ 
mes.  C’etait,  disait  Laseg'ue,  h  la  suite  de  cet  accident 
cerebral  rapide,  dont  les  malades  pouvaient  sonvent  eux- 
memes  preciser  la  date  exacts,  qn’avait  commence  le 
deiire  de  persecution,  qui  se  developpait  ensnite  successi- 
vement  et  plus  on  moins  rapidemeiit,  avec  ses  phases 
et  ses  periodes  habituelles.  M.  Magnan  admet  egalement 
qne  le  deiire  chroniqne  de  persecntion  debate  habitnel- 
lement  k  l’4g’e  adulte,  par  uue  premifere  periods  d’anxiete 
vague  assez  rapide,  snrvenant  chez  des  individns  jusqne- 
M  sains  d’esprit,  n’ayant  present6  auparavant  aucun 
signs  special  de  predisj)Osition,  tandis  qne  ceux  dont  la 
maladie  remonte  a  I’enfance  on  a  Fepoque  de  la  pnberte, 
appartiennent  a  la  variete  des  persecutes  degeneres  et 
non  k  cells  des  vrais  deiirants  chroniqnes. 

Pour  ma  part,  j’admets  anssi,  comme  tons  les  mede- 
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cins,  ce  debnt  dn  d61ire  de  persecution  k  I’^ge  adnlte  et 
mSme  e,  Page  critique,  surtout  chez  la  femme  ;  mais  je 
ne  crois  pas  qne  ce  mode  de  debat  soit  le  plus  frequent  de 
tonset  surtout  qn’il  survienne  toutk  coup  chez  des  indi- 
vidus  absolnment  saius  d’esprit  jusque-lti,  et  saus  qu’ils 
j  aient  ete  prepares  de  longue  date,  par  nn  etat  de  pre¬ 
disposition  hereditaire  auterienre. 

II.  —  Vaiietes  cliniques  du  delire,  de  persecution. 

Je  viens  de  passer  successivement  eu  revue  les  huit 
questions  que  j’ai  soumises  k  Texamen  de  la  Societe,  en 
faisaut  snr  chacune  d’elles  plusieurs  observations  clini- 
ques  qui  ponrrout  permettre  d’etablir  plus  tard,  par  une 
etude  plus  attentive,  des  variete.s  cliniques  plus  uatu- 
relles  et  mieux  deiimitees  que  celles  que  nous  possedons 
aujourd’hui.  O’est  dans  le  but  d’arriver  plus  rapidement 
k  ce  resultat,  selon  moi  tres  desirable,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  pronostic  de  ces  varietes  de  mala¬ 
dies  meutales,  que  j’ai  crn  devoir  soulever  cette  discus¬ 
sion  et  y  apporter  ma  part  d’observatiou  personuelle. 

II  me  reste  maiutenant,  ijour  completer  cette  etude, 
a  examiner  rapidement  les  caracteres  cliniques  qui  per- 
mettent,  dfes  a  present,  de  distinguer  entre  elles  les 
diverses  varietes  de  delire  de  persecution.  Je  ne  parle- 
rai  pas  ici  des  trois  varietes  dejti  bien  couuues,  que  j’ai 
siguaiees  dans  mon  discours  precedent,  a  savoir  :  1°  le 
delire  de  persecution  d  evolution  sijstematique,  avec  ses 
quatre  periodes  successives,  on  delire  chronique  de 
M.  Magnau;  2°  le  delire  des  persecutes  raisonnants.^ 
sans  hallucinations,  que  j’ai  etudie  ailleurs  et  qui  a 
fait  I’objet  de  la  thbse  de  I’un  de  raes  eifeves,  M.  le 
D'’  Paul  Pettier,  et  3°  le  delire  de  persecution  des  alcooli- 
ques,  aujourd’hui  generalement  admis  par  tons,  avec  ses 
caracteres  speciaux  qne  j’ai  rapidemeut  iudiques  dans 
mon  disconrs  precedent. 

Je  n’insisterai  done  pas  aujonrd’hui  sur  ces  trois 
varietes  generalement  admises  par  tons,  parce  que  cette 
etude  m’entrainerait  beaucoup  trop  loin  et  je  me  borne- 
rai  h  examiner,  d’uue  maniere  sommaire,  deux  varietes 
cliniques  nouvelles,  encore  trbs  discutables  et  snr  les- 
quelles  je  desire  appeler  votre  attention,  je  veux  parler 
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de  la  vari^t6  des  melancoliques  avec  idees  de  persecu¬ 
tion  et  de  celle  admise  par  notre  honorable  coll^gne 
M.  Maguan  et  a  laquelle  il  a  donnd  le  nom  de  vari^td 
des  persecutes  degeneres. 

1°  Melancoliques  avec  idees  de  persecution,  ou  perse- 
■cutes  auto-accusateurs.  —  Dans  mon  discours  pr4c4- 
dent,  j’ai  cherch4h  ^tahlir,  aussi  nettementqne  possible, 
les  caract^res  cliniqnes  qui  permettent  de  distingner  les 
pers6cnt4s  classiqnes  a  Evolution  syst4matiqne,  des 
melancoliques  en  geoeral.  Ces  caracteres  distincts  me 
paraisseut  geueralemeut  tr^s  exacts  et  sout  trfes  utiles 
dans  la  pratique  pour  distingner  ces  deux  categories 
d’alieues,  si  differentes  an  point  de  vne  dn  diagnostic  et 
du  pronostic.  Mais  pins  on  observe  attentivement  les 
persecutes  si  nombrenx  que  Ton  rencontre  dans  les 
-asiles  d’alienes,  on  qni  vivent  en  liberte  dans  la  societe, 
et  pins  ou  arrive  b  se  convaiucre  qn’il  existe  nn  certain 
nombre  de  Cas  mixtes,  comme  le  disait  Ootard,chez  les- 
qnels  se  tronvent  i-ennis  ces  deux  ordres  de  caracteres 
symptomatiqnes.  Ces  cas  mixtes,  qni  n’ontpas  snffisam- 
ment  attire  I’attention  des  observatenrs,  meritent  d’etre 
-etndies  a  part  etde  constitner  ime  variete  distincte  de  de-' 
lire  de  persecution.  M.  Magnan  lui-meme,  qni  semble 
n’admettre  en  theorie  qne  deux  varietes  de  persecutes,  les 
deiirants  chrouiques  et  les  persecutes  degbueres,  iuscrit 
souvent  snr  ses  certificats  la  denomination  de  Meianco- 
liqnes  avec  idees  de  persecution,  qni  sembleut  dfes  lors 
constitner,  a  ses  yenx,  nne  variete  specials  ue  devant  etre"' 
confondue,  ni  avec  les  deiirants  chroniqnes,  ni  avec  les 
degeneres. 

M.  Seglas,  dans  ses  lemons  cliniqnes,  a  fait  nne  etude 
interessante  de  ces  malades,  sons  le  nom  de  persecutes 
auto-accnsatenrs,  on  de  variete  psycho-motrice  dn  delire 
de  persecution,  et  plusienrs  de  nos  coliegnes,  parmi  les- 
■qnels  je  citerai  MM.  Ballet,  Ronbiuowitcb,  etc.,  en  ont 
rapporte  recemment  plusienrs  exemples  tres  caracterises. 
11  imports  done  de  recbercber  en  quoi  ces  melancoliques 
persecutes  different  des  persecutes  classiqnes  et  de  jns- 
tifier  ainsi  la  creation  d’nne  variete  specials,  sous  le  nom 
de  Variete  meiancoliqne  dn  deiire  de  persecution.  Ces 
caracteres  distinctifs  me  paraissent  etre  les  suivants  : 
1“  les  melancoliques,  a  idles  de  perseention,  presentent 
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eomme  tons  les  mdlancoliqnes,  le  fond  de  tristesse  et  de 
souffrance  physique  et  morale  qni  sert  de  base  a  tontes 
leuTS  conceptions  d4]irantes,  tandis  qne  les  pers4cut4s 
ordiuaires  sout,  an  contraire,  actifs  et  expansifs,  et,  tout 
en  4tant  pr4occnp4s  d’id4es  p4nibles,  sont  tellement 
orgneillenx  et  surs  de  triompher  de  leurs  ennemis  et  de 
s’en  venger,  qn’ils  ne  pr4sentent  pas  le  fond  de  tristesse 
des  melancoliques.  Pour  employer  les  termes  de  la  clas¬ 
sification  d’Esquirol,  les  pers4cnt4s  vrais  sont  desmono- 
maniaques  et  non  des  lyp4maniaqnes. 

Ce  qni  distingue  les  melancoliques  a  id4es  de  perse¬ 
cution,  a  la  fois  des  melancoliques  anxieux  ordinaires 
et  des  persecutes  classiques,  c’est  qu’ils  reunissent  en 
eux  les  caracteres  contraires,de  ces  deux  varietes,  tantot 
avec  predominance  dn  type  meiancolique  et  tantbt  avec 
celle  dn  persecute.  D’un  cote,  ils  s’accnsent  enx-memes 
de  crimes  on  de  forfaits  imaginaires,  se  croient  conpables 
et  se  reprochent  des  faits  relatifs  a  leiu'  passe  ou  se 
croient  menaces  des  plus  grands  malhenrs  dans  Pavenir, 
et,  en  meme  temps,  ils  s’imaginent  etre  persecutes  par 
des  ennemis  qni  cherclient  a  leur  nuire,  a  leur  faire  dn 
nial  ou  a  les  firire  mourir,  eux  et  leur  famille.  II  est 
remarquable,  en  effet,  qne  ces  malades,  qui  se  croient  en 
meme  temps  conpables  et  victimes  d’ennemis  inconnns, 
appliquent  le  plus  souvent  ces  malhenrs  qu’ils  redoutent 
aux  membres  de  leur  famille  et  a  leurs  enfants,  autant 
qu’a  enx-memes,  ce  qui  est  plus  rare  chez  les  vrais  per¬ 
secutes. 

Chez  ces  malades,  le  delire  de  persecution  reste  pres- 
que  toujours  a  I’etat  vague  et  se  systematise  rarement, 
sous  la  forme  personnelle  ou  collective.  Ils  se  croient  per¬ 
secutes  par  des  ennemis  imaginaires  inconnns,  qui  leur 
font  du  mal,  leur  font  d,es  miseres  ou  veulent  leur  nuire, 
a  eux  et  a  leur  famille ;  mais  ils  n’arrivent  pas,  comme  les 
vrais  persdcutes,  a  syst^matiser  nettement  leur  deiire, 
qni  reste  confondu  et  comme  fusioune  avec  le  deiire 
meiancolique  d’auto-accusatioii.  Les  hallucinations  de 
Fouie  se  produisent  plus  rarement  et  plus  lentement 
que  dans  le  deiire  de  persecution  classique,  et  comme  Fa 
ti-es  bien  remarque  M.  Seglas,  elles  sont  plutbt  a  I’etat 
d’lialluciinations  psychiques,  ou  psychomotrices,  qu’a 
Fetat  d’halluciuations  franchement  sensorielles,  comme 
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chez  les  pers^cnt^s  ordinaires.  A  unepMode  plna  avan- 
ede  de  la  maladie,  ces  hallucinations  de  I’ouie  repr4- 
senteiit  sonvent  des  dialogues  ou  des  echos  de  la  peus6e 
et  conduisent  facilement  h  la  double  voix  et  au  d^ou- 
blementde  la  personnalit6,  comme  I’atres  bien  observe 
M.  S^glas.  Elies  peuvent,  iu§me,  dans  les  cas  extremes, 
amener  les  malades  aux  id^es  de  possession,  h  la  croyance 
a  nne  personnalitS  4traugbre  dominant  celle  des  mala¬ 
des  et  leur  dictant  tontes  leurs  pens4es  et  tons  lenrs 
actes.  Dans  ces  cas  plus  chroniques,  les  melancoliques  k 
id4es  de  persecution  tendent  ainsi  an  delire  de  posses¬ 
sion  et  m4me  qnelquefois  au  delire  de  negation,  tandis 
que  les  vrais  pers4cut4s  tendent  au  d41ire  des  grandeurs. 

Ces  ali4n4s  peuvent  qnelquefois  presenter  des  hallu¬ 
cinations  de  la  vue,  comme  les  melancoliques,  fait  ti-fes 
rare  chez  les  persecutes  ordinaires,  et  ils  penvent  egale- 
ment  avoir  des  tendances  au  suicide,  tandis  que  les  per¬ 
secutes  sontbien  plut6t  portes  iiriiomicide  et  aux  actes 
violents  envers  lenrs  persecuteurs. 

Enfin,  pour  terminer  cette  description  rapide,  nous 
dirons  que  cette  variete  meiancolique  differe  totalement 
de  la  variete  type  du  delire  de  persecution  par  sa  mar-- 
che,  puisqu’elle  ne  passe  pas  par  les  phases  successives 
du  delire  de  persecution  k  evolution  systematiqne  et, 
qu’au  lieu  d’etre,  comme  lui,  d’une  nature  remittente  et 
incurable,  ce  delire  est,  an  contraire,  susceptible  de  gue- 
rison,  ou  bien  se  reproduit  d’une  manifere  intermittente, 
plusienrs  fois  dans  la  vie,  sons  forme  d’accfes,  comme  chez 
les  melancoliques  ordinaires.  Ces  caracteres  distinctifs  que 
nons  venous  d’enumerer  tres  rapidement  out  done  une 
veritable  importance,  non  seulement  pour  le  diagnostic, 
mais  snrtont  pour  le  pronostic,  et  ils  nous  paraissent 
suffisauts  pour  jnstifier  la  creation  d’une  variete  nou- 
velle  de  persecutes  auto-accusatenrs,  distincte  de  la 
variete  aujourd’hui  bien  connue  des  persecutes  a  evolu¬ 
tion  systematiqne,  ou  deiirants  chroniques  de  M.Magnan. 

2°  Variete  des  persecutes  degeneres  admise  par 
M.  Magnan.  — Notre  honorable  collegue,  M.  Magnan, 
api-es  avoir  fait  reposer  son  deiire  chronique  sur  la 
double  alliance,  indispensable  selon  lui,  du  delire  de 
persecution  h  evolution  systematiqne  et  du  deiire  de. 
grandeurs,  s’est  bien  vite  aperqu,  en  veritable  clinicien 
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qil’il  est,  qae  ce  d41ire  de  pers^cntion,  si  rigonreusement 
d^limit^,  ^tait  bieu  loin  de  copmrendre  tons  les  cas  de 
persecution  observes  par  lui;  que  les  cas  de  vrai  delire 
chroniqne,  conformes  ii  sa  description,  etaient  bien  plus 
rares  qu’il  ne  I’avait  era  d’abord  et  que  la  ti-fes  grande  ma- 
jorite  des  deiires  partiels  de  persecution  etaient  soumis 
d’antres  lois  et  a  uue  autre  evolution  que  celle  assignee 
par  lui  d’une  mauiere  trop  absolue  k  son  deiire  choni- 
qne;  O’est  alors  qu’entrant  dans  la  voie  que  j’indque 
moi-meme  aujourd’hni,  de  chercber  a  deconvrir  plu- 
sieurs  varietes  de  deiire  de  persecution  au  lieu  d’une 
seule,  il  eut  I’idee  ingenieuse  d’appliquer  h  ces  cMlires 
de  persecution  de  marche  iuegale  et  ditfereute  de  revo¬ 
lution  classique,  les  lois  generates  etablies  par  lui  pour 
toutes  les  folies  des  degeneres.  Avec  une  veritable 
finesse  d’observatiou  clinique  et  une  grande  perseve¬ 
rance  dans  la  poursuite  dn  but  qu’il  s’etait  propose,  il 
est  aiusi  arrive,  dans  ses  le(jons  cliuiqnes  de  I’asile 
Sainte-Auue,  b  decrire  un  deiire  de  persecution  des 
degeneres,  par  opposition  au  cieiiree  de  persecution  k 
evolution  systematique,  ou  deiire  clironique. 

A-t-il  reellemeut  reussi,  dans  cette  tentative,  aci-eer 
une  nouvelle  variete  vraiment  naturelle  de  deiire  de 
persecution  nettement  deiiniitee  et  ayant  une  evolu¬ 
tion  bieu  determinee?  Je  ue  le  pense  pas,  et  je  vais 
indiquer  les  motifs  de  mes  doutes;  mais  je  me  fais  un 
vraiplaisir  dereconnaitre  qn’il  a  fait  la  uue  tres  louable 
tentative  dans  la  voie  oil  je  cherche  moi-meme  ii  m’en- 
gager  aujourd’hui  et  je  me  plais  b  reeonnaitre  qu’il  a 
apporte  dans  cette  etude  uue  grande  sagacite  clinique  et 
qu’il  a  tire  un  parti  tres  habile  des  faits  soumis  a  son 
examen  pour  chercber  h  justifier  cette  nouvelle  creation. 
Voici  en  resume  les  principaux  caracteres  distinctifs 
qu’il  assigne  au  deiire  de  persecution  des  degeneres,  par 
opposition  an  deiire  chroniqne  : 

r  Oes  malades  degeneres  presenteut  les  stigmates 
physiques  et  psy cliques  de  la  d%eneresceuce,  taudis  que 
les  deiirauts  chroniques  ne  les  presenteut  pas. 

2°  Ces  degeneres,  au  lieu  d'avoir  une  evolution  regu- 
liere  dans  la  succession  de  lenrs  deiires,  pendant  toute  la 
duree  de  leur  existence,  mauifestent  des  deiires  mobiles 
et  polymorphes  et  peuvent  presenter,  pendant  tout  le 
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corn’s  de  lenrmaladie,  les  d41ires  les  plus  diff^rents,  son- 
vent  intei’valles  trfes  rapproch^s,  sons  forme  diBpoussees 
delirantes.  En  dehors  de  lenr  d^lire  de  persecution,  ils 
penvent  avoir,  par  exemple,  des  id^es  de  grandenr,  des 
iddes  mystiques,  des  obsessions,  de  la  dipsomanie,  des 
impulsions  a  I’homicide,  an  vol,  an  snicide,  des  idees 
erotiqnes  et  passer  ainsi  snccessivement  par  les  diverses 
formes  de  maladies  mentales,  rang4es  antrefois  par 
recole  d’Esqnirol  sons  le  nom  de  monomauies. 

3°  L' evolution  lenr  maladie,  an  lien  d’etre  sonmise 
a  nne  progression  systematiqne  de  symptomes  et  ii  nne 
snccession  de  periodes  prevnes  a  I’avance,  comme  chez 
les  deiirants  chroniqnes,  u’est  regie  par  aucnue  loi 
regnliere  et  ahsolne  et  pent  presenter,  an  contraire,  les 
pins  grandes  inegalites. 

4°  La  marclie  des  deiires  de  persecution  des  degeneres, 
comme  celle  detontes  les  maladies  mentales  hereditaires, 
est  sonmise  a  la  loi  generale  de  Vintermiltence  ou  de  la 
remittence  ;par  consequent,  malgre  les  apparences  de 
gravite  qn’elle  pent  revetir  pendant  les  accfes,  cette 
forme  de  maladie  mentale  est  susceptible  de  guerison, 
contrairement  an  delire  chroniqne,  qni  pent  bien  avoir 
des  remissions  plus  on  moins  prolongees,  mais  qni  ne 
gnerit  jamais. 

5°  Enfin,  les  persecntes  degeneres,  comme  les  dege¬ 
neres  en  general,  presentent  tons  nn  fond  de  desequili- 
hration  mentale  ou  de  debilite  native  caracteristique, 
qni  sert  de  base  commune  a  tontes  lenrs  idees  deli¬ 
rantes,  qnelque  variees  qn’elles  soient,  qni  est  le  fond 
meme  de  lenr  maladie  et  snr  leqnel  viennent  se  greffer 
snccessivement  les  deiires  les  pins  varies,  d’nne  mauiere 
irregnliere  et  inattendne,  sans  que  lenr  apparition  puisse 
etre  sonmise  b  ancnne  loi  regnliere  et  possible  b  pre* 
voir. 

Oe  resume  rapide  des  principanx  caracteres  snr  les- 
qnels  s’appuie  M.  Magnan  pour  edifier  son  deiire  de 
persecntion  des  degen6res,  par  opposition  b  son  deiire 
chroniqne,  suffira  pour  faire  comprendre  combien  cette 
creation  nonvelle  est  encore  incomplete  et  sujette  b  de 
serienses  critiques.  Nous  nous  bornerons  aux  observa¬ 
tions  snivantes. 

Et  d’abord,  ces  caractbres  sont  beauconp  trop  vagues 
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et  trop  compr^liensifs.  Ils  s’appliquent,  eu  r6alit6, 
toutes  les  folies  h4rMitaires,  ou  folies  des  d^gen^res,  au 
lieu  d’etre  limit^s  a  la  vari6t6  des  d^lires  de  persecu¬ 
tion  en  question. 

De  pins,  I’observation  clinique  prouve,  selou  nous, 
que,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  le  dblire  de  perse¬ 
cution,  mSme  chez  les  degen^res,  est  bien  loin  d’etre 
aussi  mobile  et  aussi  polymorphe  que  le  pr6tend  M.  Ma- 
gnan,  et  que  ces  malades  ne  passent  j^as  ainsi,  pendant 
leur  vie,  par  toutes  les  formes  successives  de  maladies 
mentales  et  de  delire  partiel  systematise. 

Les  malades  a  obsession,  par  exemple,  c’est-a-dire  les 
alienes  k  idees  fixes  avec  conscience,  ou  les-  impulsifs, 
conservent  babitnellement  leurs  caractbres  projjres  pen¬ 
dant  toute  leur  existence  et  u’alternent  pas,  en  general, 
avec  d’autres  formes  mentales. 

C’est  done  eteudre  outre  mesnre  le  deiire  de  persecu¬ 
tion  dit  des  degeueres  que  de  coufondre,  sous  une  mSme 
denomination  et  dans  nne  meme  classe  de  malades,  les 
persecutes  avec  les  alienes  mystiques,  les  megalomanes, 
les  dipsomanes,  les  obsedes  et  tons  les  impulsifs.  C’est 
creer  un  type  d’alieues  beaucoup  trop  vaste  et  beaucoup 
trop  etendu  pour  ne  pas  comporter  de  nombreuses  dis¬ 
tinctions  secoudaires. 

Enfiu,  com  me  nous  I’avons  dej&,  dit  precedemment, 
proclamer  que  cette  forme  nouvelle  de  maladie  men- 
tale  n’est  soumise,  dans  son  evolution,  k  aucune  loi  po¬ 
sitive  et  a  aucune  rfegle  possible  k  pi-evoir,  c’est  par  cela 
meme  nier  son  existence,  car  la  marche  prevue  des  ma¬ 
ladies  est  la  base  essentielle,  indispensable,  jjour  cons- 
tituer,  avec  un  ensemble  de  symptomes  physiques  et 
moraux,  une  veritable  forme  naturelle  de  maladie  meii- 
tale. 

En  resume,  les  caracteres  assigues  par  M.  Maguan  k 
sa  variete  nonvelle  de  delire  de  persecution  des  dege- 
neres  s’appliquent  en  i-ealite  k  toutes  les  folies  des  dege¬ 
ueres  en  general  et  non  k  cette  variete  en  particulier,  et 
ils  ne  suffisent  pas,  par  consequent,  pour  la  constituer 
scientifiquenient  h  I’etat  de  variete  specials. 
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Theorie  des  degenere&cences. 

Ceci  m’amene  nature] leraeat  a  expvimer  ici,  sons  nue 
forme  rapide,  mon  opinion  gen^rale  snr  la  th4orie  des 
d6g6n6rescences,  introdnite  par  Morel  dans  notre  science 
specials,  exag6r6e  encore  par  M.  Magnau  et  ses  4l6ves,  et 
qui  domine  aujourd’hui  la  m^decine  mentate. 

Pins  qne  personne  je  snis  partisan  d^clard  de  I’in- 
flneuce  pr^poud^rante  de  rh6rMit4  uervense  et  mentale 
dans  r^tiologie  de  la  folie  et  de  ses  diverses  vari6t6s. 

Non  senlement  j’admels,  comme  Pinel  et  Esqnirol  et 
lenr  6cole,  qne  rii6r6dit6  est  la  cause  pr&lisposante  la 
plus  pnissante  de  la  plnpart  des  formes  des  maladies 
mentales,  mais  je  snis  trfes  convaiucn  qne  Morel  a 
onvert  une  voie  nouvelle  et  fdconde  en  proclamant  la 
tWorie  g4n6rale  de  la  deg^nerescence,  c’est-a-dire  en 
^tndiant  les  transformations  successives  des  maladies 
neryeuses  et  mentales  dans  les-  families,  par  I’effet  de 
rii^r6dit4  accnmiiMe,  aboutissant,  en  definitive,  apres  pln- 
sieurs  generations  et  plusieurs  aggravations  successives, 
a  la  sterilite  et  ti  I’extinctiou  de  la  race.  J’admets  ega- 
lement,  avec  Morel  et  Magnan,  qne  cette  influence  de 
I’heredite  morbide,  nerveuse  et  mentale,  accnmniee 
dans  une  mSme  famille,  entraine  comme  consequence 
inevitable  la  production  de  certains  stigmates  'phy¬ 
siques  et  psyckiques,  qui  temoignent  cbez  les  descen¬ 
dants  de  ces  families  degenei-ees  de  I’origine  hereditaire 
des  maladies  diverses  dont  ils  sont  atteints,  et  j’ai  moi- 
memeinsiste,  autrefois,  dans  plusieurs  seances  de  notre 
Societe,  et  dans  mes  logons  cliniques,  sur  I’existence  de 
ces  caracteres  spedaux  des  folies  hereditaires. 

Mais  le,  se  borne  mon  adhesion  a  la  theorie  generale 
des  degenerescences,  telle  qu’elle  a  ete  etablie  par  Mo¬ 
rel.  Je  snis  tr^a  partisan  de  cette  theorie  generale, 
comme  doctrine  anthropologique  et  pathogenique,  mais 
non  comme  methode  nosologique. 

Je  la  considere  comme  applicable  a  la  pathologie 
generate  des  maladies  mentales  et  non  a  la  pathologie 
speciale. 

J’admets,  en  un  mot,  qu’il  existe  des  folies  heredi¬ 
taires  et  non  une  folie  hereditaire,  on  folie  des  dege- 
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n4r6s,  ayant  des  caractferes  spSciaux.  Les  stigmates 
physiques  et  psychiques  appartienneut  a  toutes  les 
folies  h^rMitaires  eu  g6u6ral  et  uou  pas  k  une  seule.  Ce 
sent  des  caractferes  commims  a  toute  la  graude  famille 
des  d^geuer^s  et  non  k  une  espece  ou  k  une  vari^t6  pav- 
ticuliere,  indritantle  nom  special  (i&FoUe  de&  degeneres . 

Ce  sont,  en  un  mot,  des  caracteres  d'anthropologie 
patliologique  etnon  des  caractkres  nosologiques,pouvant 
seryir  de  base  k  la  classification  des  formes  speciales  de 
la  folie. Cette  classification naturelle  des  especes  de  mala¬ 
dies  mentales  doitreposei’,en  effet  (commejel’ai  ditautre- 
fois  dans  mon  discours  pronouc6  dans  cette  Soci^t4,  en 
1862),  sur  nu  ensemble  decaractkres  sp6ciaux,  plyysiques 
et  moraux,  et  sur  une  Evolution  ddtermin6e,  possible  k 
prevoir,  et  Jion  sur  des  caractferes  g4ndraux,  caractkres 
ie  races  on  de  fiimilles,  applicables  k  un  grand  nombre 
d’espkces  ou  de  Yari4t4s  de  maladies  mentales. 

Pour  resumer,  en  terminant,  mon  opinion  g4n4rale 
sur  la  tlieorie  des  d4gePerescences,  telle  que  la  congoi- 
vent  M.  Magnan  et  ses  elkves,  je  dirai  que  la  folie  des 
degeneres,  embrassaut  dans  son  vaste  cadre  les  formes 
les  plus  varides  de  la  folie,  repr4sente,  k  mes  yeux, 
comme  un  immense  oc6an,  sans  limites  et  sans  fond, 
dans  lequel  viendraient  s’engloutir  et  disparaitre  suc- 
cessivement  toutes  les  esp4ces  et  toutes  les  varidtes  les 
mieux  4tablies  et  les  plus  naturelles  des  maladies  men¬ 
tales  ! 

M.  Charpentier.  —  Plus  j’4tudie  les  pers4cut4s, 
plus  je  constate  de  difficulty  a  poser  le  diagnostic  et  a 
indiqner  l’4volution. 

M.  Arnaud.  —  Les  difficnltds  signal4es  par  M.  Char¬ 
pentier  ne  sont-elle  pas  k  pen  de  chose  pr4s  les  memes 
dans  toutes  les  formes  de  maladies  mentales  :  par 
example,  dans  la  paralysie  g4n4rale?  Et  pourtant  le 
pronostic  peut  etre  etabli  avec  nettete. 

M.  Charpentier.  —  J’ai  vu  k  diverses  reprises  des 
individus  presenter,  an  jour  de  I’entrie,  les  symptdmes 
de  la  paralysie  g4n4rale.  Puis  ces  symptomes  disparais- 
saient,  et  Ton  avait  affaire  a  des  malades  difficiles, 
qnerelleurs  et  d’un  caract4re  irritable. 

M.  Arnaud.  —  J’ai  4galemcnt  couuu,kSainte-Aune, 
une  malade  qui  pendant  plusienrs  anndes  a  ete  consi- 
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d4r4e  comme  une  pers4cntee  et  a  pr^sentd  ensnite  les 
sympt6ines  de  la  paralysie  g^nerale.  L’autopsie  a  d6- 
moiitr6  que  ce  diagnostic  4tait  le  vrai. 

La  stance  est  lev6e  &  six  heures  moins  vingt. 

Eenb  Sbmelaigne. 


SEANCE  DU  27  JUILLET  1896 

Presiacnce  de  CHARPENTIER. 

Lecture  et  adoption  dn  procfes-verbal  de  la  stance 
pr^cSdente. 

Correspondcmce  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Paul  Gamier  s’excusant  de  ne 
ponvoir  assister  a  la  stance ;  \ 

2“  La  lettre  snivante  de  M.  Mitivi4  : 

(I  Chantambre,  par  Gironville  (Seiue-et-Oise),  15  jaillet  1896. 

«  Cher  Confrere  et  honors  Collogue, 

«  Depuis  1836  jusqu’a  sa  mort,  Esquirol  donna  iin 
prix,  h  la  suite  de  ses  legons,  a  titre  d’encouragement ; 
depuis  1844  jusqu’S,  ce  jour,  mon  pfere  et  moi,  I’avons 
continue  sans  fondation  aucune.  II  n’a  plus  la  meme 
raison  dAtre;  les  maladies  mentales  sont  actuellement 
aussi  etudiSes  que  les  aiitres  branches  de  la  medecine,  et 
nombreuses  sont  les  places  qui  sollicitent  le  zfele  des 
comp^titenrs.  Je  suis  done  d6cid6,  quoique  a  regret,  a 
ne  pas  le  continuer. 

«  II  a  et4  annonc6  pour  etre  distribn4  en  avril  1897, 
ce  sera  la  derniere  fois,  et  je  vous  serais  oblig4  de  n’en 
pas  renouveler  I’annonce. 

«  Voudrez-vons  etre  mon  interprSte  aupr4s  de  la 
Soci4t4  m4dico-psychologique,  pour  la  remercier  d’avoir 
bien  voulu  en  rehausser  le  prix  en  pretant  le  conconrs 
de  ses  membres  pour  juger  les  m4moires  des  concurrents. 
Je  ne  veux  pas  laisser  cette  charge  k  mes  siirvivants, 
et  il  est  bon  d’avance  de  r4gler  ses  affaires. 
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cc  Veuillez,  mon  cher  Confrere,  agr^er  I’expression  de 
mes  ineilleurs  et  i3lns  d6von4s  sentiments. 

«  A.  Mmvii.  » 

Le  Secretaire  gSn^ral  est  cliarg4  de  r^pondre  a  cette 
lettre  et  de  remercier  M.  Mitivi6  de  I’lionneur  qu’il  a 
bien  vonlu  faire  a  la  Soci6t6  en  la  cbargeaut  de  distri- 
buer  le  prix  Esquirol. 

La  correspoudance  imprim^e  comprend  : 

Le  tome  XVI  dn  Bulletin  de  la  Societe  d’anatomie  et 
de  physiologie  noi'viales  et  pathologiques  de  Bordeaux. 

Raqoport  de  candidature. 

M.  Roubinovitch.  —  Messieurs,  vons  avez  nomm6 
nne  Commission  composde  de  MM.  Febvr6,  Paul  Gamier 
et  Roubinovitch,  pour  examiner  la  candidature  de 
M.  le  D'"  Soukhanoff,  m6decin  de  la  Clinique  psychia- 
trique  de  MoScou,  an  titre  de  membre  associ6  etranger. 

M.  Soukhanoff,  qui  travaille  sous  la  direction  d’un  des 
maitres  de  la  psychiatrie  russe,  M.  le  professeur  Korsa¬ 
koff,  a  public  un  certain  nombre  de  travaux  dont  la 
plupart  ont  parn  dans  les  revues  periodiques  russes. 

II  a  6tudi4  successivement  le  delire  aign,  les  troubles 
mentaux  qui  accompaguent  la  maladie  de  Basedow,  les 
formes  p<5riodiques  et  r4mittentes  de  la  d4meuce  aigue, 

Une  question  I’a  tonjours  particuliferement  int4ress6, 
c’est  celle  k  laqnelle  le  uom  de  son  inaitre  se  trouve 
attache,  la  psychose  polynevritique. 

C’est  en  1887  que  M.  Korsakoff  a  d4critdans  une 
B4rie  de  travaux  la  symptomatologie  de  cette  affection, 
qu’il  proposa  d’appeler  du  nom  de  psychosis  polyneuri¬ 
tica  ou  cerebropathia  yjsychiea  toxaemica.  Cette  descrip¬ 
tion  est  devenue  trop  classique  pour  que  je  me  permette 
d’y  insister  ici.  II  est  bon,  toutefois,  de  rappeler  que 
d4ja,  dans  ses  premieres  publications,  M.  Korsakoff 
insists  sur  ce  fait  que  cette  affection  mentals  pent  s’ob- 
server  non  seulement  dans  les  n4vrites  d’origine  alcoo- 
liqne,  mais  dans  les  n4vrites  provoqu4e,  par  n’importe 
quel  autre  facteur.  Dans  le  travail  de  M.  Soukhanoff 
nous  trouvons  sept  cas  de  psychose  polynevritique,  tons 


27  jaiLLET  1896 


439 


pris  avec  ce  soin  m^fciculenx  qui  denote  cliez  lenr  auteur 
une  honnetet^  scientifiqne  tr6s  remarquable  en  mSme 
temps  qu’uue  habitude  consomm^e  d’observation  cli- 
nique. 

II  adinet  deux  vari6t4s  dans  cette  affection:  dans 
I’nne  c’est  I’amn^sie  qui  constitue  le  symptdme  unique, 
dans  1 ’autre  on  observe  en  plus  les  pseudo-reminis¬ 
cences,  les  pheuomenes  dn  cUja  vu,  qni  donnent  an 
tableau  clinique  nu  aspect  tout  different.  II  s’attacbe  ii 
demontrer  que  la  seconde  variete  est  beancoup  plus 
grave  an  point  de  vue  de  la  lesion  cerebrale  concomi- 
tante. 

A  c6te  de  travanx  personnels  que  je  viens  d’indi- 
quer,  M.  Soukhanoff  publie  de  temps  a  autre  des  Revues 
tr^s  appredees  par  le  public  m4dical  russe.  Je  citerai 
notamment  une  revue  faite  par  lui.tout  dernierement 
sur  la  theorie  des  neurones  dans  leurs  rapports  avec  les 
phenombnes  psychiqnes. 

Enfin,  le  candidat  est  membre  de  la  Sovi^t^  des  neu- 
rologistes  et  des  ali4nistes  de  Moscou. 

Messieurs,  la  commission  vous  propose,  eis  presence  de 
ces  differeuts  titres  de  M.  Soukhanoff,  de  lui  accorder  la 
faveur  qu’il  sollicite  et  de  le  nommer  membre  associS 
stranger  de  la  Society  m^dico-psychologique. 

Conform^ment  &,  ces  conclusions,  M.  Soukhanoff  est 
nomm6  membre  associ6  stranger,  h  Tunanimit^  des 
membres  presents. 

La  seance  est  levee  k  cinq  henres. 

Rene  Semelaigne. 
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Le  Prog'rfes  medical. 

I.  —  Fausse  paraplegie  et  trouhles  musculaires  d’origine 
hysterigue  chez  les  jeunes  garqons.  Conference  du  D''  Jules 
Simon  a  I’hopital  des  Enfants  -  Malades,  recueillie  par  le 
C  Plicque,  ancien  interne  des  hopitaux  (n"  1). —  Parmi  les 
nombreuses  maladies  neiTeuses  si  freqnentes  aujourd’hui  cliez 
les  enfants,  il  en  est  une  qui  s’observe  de  plus  en  plus  souvent, 
c’est  I’impotence  de  nature  bysterique  des  raembres  inferienrs. 
Voici  les  principaux  caracteres  de  cette  pseudo-paralysie. 

Tout  d’abord,  I’affection  ne  se  deyeloppe  guere  que  chez  les 
sujets  predisposes  par  une  heredite  nerveuse  ou  alcoolique,  et 
qui  presentent  eux-memes,  depuis  plus  ou  moius longtemps,  des 
accidents  nerveux  tels  que  cephalee,  eauchemars,  incontinein  e 
d’urine,  etc.  Au  debut,  douleursdans  les  membres  puis  oppres¬ 
sion,  gastralgie.  Oes  plienomenes,  qui  marquent  le  debut, 
reapparaisseut  souvent  a  la  fin  de  la  maladie.  Puis  survieniient 
dos  troubles  musculaires  qui  sont  :  1“  des  pseudo-paralysies 
des  membres  inferieurs.  L’enfant  ne  peut  se  tenir  sur  ses 
jambes;  couche,  il  peutpourtantles  remuer  et  elles  ont,  en  realite, 
conserve  toute  leur  vigueur ;  2“  des  tics  couvulsifs ;  3°  il  y  a 
aussi  des  troubles  sensitifs,  ainsi  de  I’hyperesthesie  generalisee 
ou  disposee  irregulieremeut ;  4“  des  troubles  intellectuels  qui 
sont  les  troubles  intellectuels  des  enfants  hysteriques  :  bizar- 
reries  de  caractere,  imagination  dereglee  et  mensougere,  besoin 
de  jouer  la  comedie.  La  duree  de  la  maladie  est  tres  variable, 
quelques  jours  ou  plusieurs  mois.  Les  rechutes  sont  frequeutes. 
Le  diagnostic  est  complexe,  c’est  la  pseudo-paralysie  surtout 
qui  aide  a  eloigner  I’idee  d’une  affection  cerebrale  materielle. 
Les  stigmates  del’hysterie  ont  aussi  une  grande  valeur  diagnos- 
tique.  Le  traitement  est  celui  de  Thysterie.  L’eloignement  de 
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I’enfant  de  son  milieu  babituel,  agit  parfois  avec  une  rapidite 
remarquable. 

IE.  —  Affections  spasmo-paralytiques  infantiles.  Confm-ence 
du  D''  Raymond,  a  Lariboisiere  (n"®  2,  4  et  6).  —  Depuis 
I’epoque  oil  Little  decrivit  la  maladie  infantile,  qui  porte  son 
nom,  on  a  obserre  un  grand  nombre  d’etats  morbid  es  divers, 
ayant  pour  caracteres  communs  des  troubles  spasmo-paraly¬ 
tiques,  semblables  a  ceux  de  la  maladie  de  Little  elle-menie, 
mais  dififerant  plus  ou  moins  de  celle-ci  sous  d’autres  rapports. 
Ces  etats  spasmo-paralytiques  de  I’enfance  peuvent  se  ranger 
sous  un  certain  nombre  de  cbefs  :  d’abord  la  maladie  de  Little, 
caracterisee  par  la  contracture  qui  predomine  aux  membres 
inferieurs,  mais  qui  peut  se  limiter  a  un  seul  membre,  ou  au 
contraire,  s’etendre  aux  quatre  membres,  au  cou  et  au  tronc, 
se  generaliser  enfin ;  la  paralysis  spasmodique  infantile,  carao- 
terisee  par  de  la  contracture  et  de  la  paralysie  motrice ;  Vhemi- 
plegie  cerebrals  spasmodique,  danslaquelle  paralysie  et  contrac¬ 
ture  sont  unilaterales;  enfin,  Vatheiose  double  et  la  choree 
bilate'rale.  Ces  differents  etats  patbologiques  sont-ils  des 
formes  diverses  d’une  affection  unique?  Le  professeur  Ray¬ 
mond  accepterait  volontiers  cette  derniere  hypothese.  II  faut, 
d’apres  lui,  faire  un  bloc  de  toutes  ces  affections  spasmo-para¬ 
lytiques  de  I’enfance,  et  considerer,  comme  des  types  differents, 
les  differentes  formes  sus-mumerees.  Si,  en  effet,  les  differences 
qui  s6parent  les  types  extremes  sont  notables,  la  clinique  les 
relie  entre  eux  par  de  nombreux  cas  intermediaires  qui  consti¬ 
tuent  une  gradation  ininterrompue  et  insensible  entre  ceux  qui 
semblaient  de  prime  abord  etrangers  les  uns  aux  autres. 

M.  Raymond  recbercbe  ensuite  si  I’etiologie  des  differentes 
formes  de  I’affection  spasmo-paralytique  park  pour  ou  centre 
sa  maniere  de  voir.  Tons  ces  etats  patbologiques,  dit-il,  maladie 
de  Little,  diplegie  spasmodique,  choree  bilaterale,  etc.,  s’obser- 
vent  dans  les  conditions  suivantes :  tantot  ils  se  rencontrent 
cbez  des  enfants  venus  au  monde  avant  terme,  et  il  y  a  alors  en 
general  des  lesions  encephaliques  qui  se  revelent  a  I’autopsie 
par  de  la  poroncephalie ;  tantot  ils  s’observent  apres  les  accou- 
chements  laborieux,  et  les  lesions  sont  alors  contemporaines  de 
la  naissance ;  tantot  enfin  ils  apparaissent  a  un  age  plus  ou 
moins  avance,  et  ils  dependent  alors,  soit  delesions  analogues  aux 
preciidentes  mais  demeurees  latentes  jusque-la,  soit  de  lesions 
acquises  apres  la  naissance,  etqui  sont  de  merae  nature  que  celles 
qui  amtoent  la  paralysie  cerebrale  cbez  I’adulte.  Or,  que  la  lesion, 
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cause  premiere  de  I’affection,  soit  intra-uteriiie,  conteinporaine 
de  la  naissance  ou  developpee  apres  celle-ci;  il  u’en  resultera 
pas  de  parfcicularites  cliniques  speciales.  En  d’autros  tenues,  la 
forme  de  I’affection  est  iudependante  de  I’etiologie. 

Elle  est  egalemenfc  iudependante  de  la  nature  de  la  lesion, 
et  I’anatomie  patliologique  ne  fournit  pas  les  elements  suEfi- 
sants  pour  differenoier  une  diplegie  d’une  paraplegie  cerebrale 
(Freud). 

III.  —  Diagnostic  d’une  tumeur  du  corps  resliforme,  au- 
topsie.  Lepon  clinique  du  D''  Brissaud  a  la  Salpetriere,  recueillie 
par  Henry  Meige  et  Henry  Vivier  (n”  3).  —  Observation  : 
Femme  de  quarante-cinq  ans,  ni  diatliesique,  ni  hereditaire. 
Debut  de  I’affection,  il  y  a  sept  aus  :  cepbalee  occipitale  et 
faiblesse  generale.  Ou  diagnostiqua  la  ueurastbenie ;  mais 
d’autres  pbenomenes  apparurent  progressivement  qui  lirent 
admettre  une  lesion  cerebelleuse.  Ainsi  il  s’etablit  une  surdifce 
progressive  gauche,  de  I'amblyopie  droite,  un  spasme  inter¬ 
mittent  qui  tirait  la  bouche  vers  I’oeil,  a  gauche.  La  cephalee 
devint  atroce  et  s’accoiupagna  de  rachialgie.  Enfin  la  marche 
devint  titubante,  et  on  observa  une  crise  particuliere,  caracte- 
risee  par  une  perte  subite  et  complete  de  connaissance  avec 
chute  (ictus  cerebelleux).  La  malade  mourut  suhitenient,  a  la 
suite  sans  doute  d’une  de  ces  crises. 

Apres  avoir  rappele  I’auatoniie  du  cervelet  et  du  hulbe,  ainsi 
que  ce  que  I’on  sait  de  la  physiologie  du  cervelet,  M.  Brissaud 
expose  que  ,1a  lesion  ne  doit  pas  sieger  dans  les  noyaux  cen- 
traux  du  bulbe,  mais  qu’elle  doit  plutot  se  trouver  au  voisinage 
de  I’origine  app.arente  du  nerf  acoustique.  Le  spasme  facial  doit 
provenir  d’une  lesion  voisine  de  ce  nerf,  mais  ne  I’interessant 
qu’indii-ectement.  11  y  a  eu  compression  ou  irritation  du  facial 
et  non  destruction.  Le  nerf  iutermediaire  de  Wrisberg  a  ete 
mis  en  cause,  ce  qui  explique  un  symptome  non  signale  plus 
haut,  la  sialorrhee.  La  cephalee  est  celle  de  toutes  les  tumeurs 
intra-craniennes.  Tout  bien  considers,  on  est  en  droit  de  loca- 
liser  la  lesion,  une  tumeur,  dans  la  region  du  corps  restiforme 
gauche,  en  un  point  oh  les  racines  externes  de  I’aooustique 
seraient  gravement  alterees  ou  detruites,  tandis  que  la  racine 
interne  serait  respectee.  Les  anamnestiques;  enfin,  font  supposer 
qu’il  s’agit  d’une  tumeur  d’origine  nerveuse. 

Autopsie  :  Le  diagnostic  fut  confirms  par  I’autopsie.  On 
trouva  une  tumeur  limitee  a  la  region  superieure  du  corps  res- 
tiforme  en  avant  et  interessant  la  region  cerebelleuse  ante- 
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rieure  au  niveau  de  I’emergence  de  I’acoustique.  Au microscope, 
on  reoonnaifc  qu’il  s’agissait  d’un  glio-sarcome. 

IV.  —  TJn  cas  de  tetanie  par  nevrite  popUtee  externe;  par 
le  Cli.  Li^eois,  de  Bainville-aux-Saules  (Vosges),  (n°  9). 
—  Observation  :  line  jeune  fille  de  vingt-six  ans,  a  la  suite 
d’un  refroidissement  brusque,  la  peau  etant  en  transpiration, 
eprouva  des  douleurs  generalisees  dans  les  membres,  les  reins, 
le  con.  Quelques  temps  apres,  ces  douleurs  se  localiserent  dans 
la  jauibe  gaucbe,  principalement  sur  le  trajet  de  la  brancbe 
externe  du  nerf  poplite  externe.  Les  douleurs  etaient  perma- 
nentes,  mais  eUes  s’exasperaient  spontanemeut,  ou  bien  quand 
on  pressait  sur  le  trajet  du  poplite  externe.  Alors  il  survenait 
des  contractures  douloureuses  dans  la  jambe_,  dans  la  cuisse, 
dans  le  niembre  inferieur  oppose,  puis,  enfin,  dans  les  muscles 
de  I’abdomen,  du  tronc  et  des  membres  superieurs.  Au  bout 
de  trois  mois,  ces  crises  douloureuses  de  tetanie  generalisee 
disparurcnt;  mais  il  persista  dans  la  jauibe  gauche,  qui  s’ atro¬ 
phia,  line  douleur  permanente.  Tons  les  traitements  resterent 
impuissants  centre  cette  nevrite  du  poplite  externe. 

V.  —  Note  sur  un  cas  de  poliomijeLite  anterieure  chronique 
suivie  d'autopsie ;  par  A.  Dutil  et  J.-B.  Charcot  (n“  11).  — 
Observation :  Homme,  cinquante-six  ans.  Debut  il  y  a  deux 
ans  par  de  la  paresie  des  membres  superieurs.  Atrophie  conse¬ 
cutive  et  affaiblissemeut  de  ces  memes  membres,  des  muscles 
du  tronc,  puis  des  membres  inferieurs.  Reaction  de  degeue- 
rescence  dans  certains  muscles.  Mort  par  paralysie  du  dia¬ 
phragms  deux  ans  apres  le  debut. 

Autopsie  :  Les  arteres  de  la  base  de  I’encephale  sont  un  peu 
atheromateuses,  les  meninges  sont  saines,  aucune  alteration 
dans  les  hemispheres  cerebraux,  il  en  est  de  meme  pour  le 
cervelet  et  pour  I’isthme  de  I’encephale.  La  moelle  a  sa  consis- 
tance  oi’dinaire.  Au  microscope,  on  voit  que  la  substance  grise 
des  comes  anta-ieures  est  profondement  alteree,  surtout  aux 
regions  cervicale  et  dorsale  superieure.  .11  y  a  disparition  ou 
atrophie  des  cellules  nerveuses.  La  plupart  de  celles-ci  sont 
reduites  a  I’etat  de  corps  arrondis,  mal  colores,  sans  noyau 
apparent,  sans  prolongement.  Le  tissu  fondamental  de  ces 
comes  anterieures  est  epaissi,  sclOTOse  et  se  colore  vivement  par 
le  carmin,  on  y  voit  de  nombreuses  cellules  araignees.  Les 
arterioles  ont  leurs  parois  epaissies  (arterite  chronique).  Les 
comes  post4rieures  ne  pr&entent  pas  d’alteraliohs  appreciables. 
Il  existe  un  leger  degre  de  sclerose  dans  les  cordons  antero- 
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lateraux.  L’examen  des  raciues  anterieures  demontre  qu’il 
existe  un  certain  nonibre,  pas  considerable,  de  fibres  nerveuses 
en  voie  de  degeneration  wallerienne.  Exarnen  des  nerfs  ;  le 
pneumo-gastrique  n’est  pas  altere,  les  phreniques  sont  notable- 
ment  degeneres,  les  nerfs  peripheriques  sont  les  uns  sains,  les 
autres  plus  ou  moins  attaints.  Les  muscles  atrophies  sont  en 
etat  de  degenerescence. 

Ce  cas  ofire  ceci  de  notable,  que  les  muscles  attaints  ont  et& 
simplement  paresies,  et  non  paralyses,  avant  de  s’atrophier,  ce 
qui  etablit  une  diif&ence  entre  lui  et  ceux  que  Duchenne  (de 
Boulogne)  a  decrits  sous  le  nom  de  paralysis  generale  ante- 
rieure  subaigue.  II  semble  se  rapprocher  de  la  forme  de  polio- 
myelite  anterieure  chronique,  decrite  par  Erb  comme  intorme- 
diaire  entre  la  paralysis  anterieure  subaigue  et  I’atrophie 
musculaire  progressive  d’origine  specials. 

La  nature  des  lesions  vasculaires,  I’endarterite,  milite  en 
faveur  de  I’liypothese  qui  fait  des  lesions  cellulaires,  la  conse¬ 
quence  des  lesions  vasculaires,  cesdernieres  seraient  primitives. 

VI.  —  Note  relative  a  la  signification  de  la  sclerose  descen- 
dante  dans  le  cordon  posterieur,  et  aux  relations  qu'elle  affecte 
avec  le  centre  ovale  de  Flechsig;  par  Gombault  et  Philippe 
(n°  15).  —  De  considerations  anatomiques  acquises  aujour- 
d’hui  a  la  science,  on  pent  conclure  :  1°  que  la  sclerose  descen¬ 
dants  qui  se  produit  dans  le  cordon  posterieur,  au-dessous  d’un 
foyer  de  myelite  transversals,  occupe  les  r%ions  laterales  de  ce 
cordon,  quand  elle  se  developpe  dans  les  parties  superieures  de 
la  moelle  (virgule  de  Schultzs).  Elle  occupe  la  region  mediane 
quand  elle  se  developpe  dans  les  parties  inferieures  de  I’organe; 
2“  qu’elle  soit  mediane  ou  laterale,  il  est  probable  qu’elle  recon- 
nait  ]pour  cause  la  degeneration  des  fibres  cominissurales 
courtes  k  trajet  descendant,  lesquelles  fibres  constituent  un 
seul  et  meme  systems ;  3“  ce  systems  de  fibres  commissurales 
serait  represents  dans  le  cone  terminal  par  nn  faisceau  median 
triangulaire  dont  la  base  regarderait  la  surface  de  la  moelle. 
Au  renflement  lombaire,  ce  faisceau  deviendrait  le  centre  ovale 
de  Flechsig;  plus  haut,  chacune  de  ces  moities,  abandonnant  le 
sillon  m^ian,  serait  rejetee  dans  le  cordon  de  Burdach.;  4”  ce 
deplacernent  lateral  peut  etre  attribue  a  1’ augmentation  pro¬ 
gressive  du  cordon  de  Goll,  a  mesure  de  son  ascension  dans  la 
moelle. 

VII.  —  Accidents  hgsteriques  epilepiiformes  survenus  a  la 
suite  de  morsvres  fades  par  un  chien  non  enrage  et  gueris  par 
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un  simulacre  de  traitement  pastorien.  Lecoii  du  P'  Pitres,  faite 
a  I’hopital  Saint- Andre  de  Bordeaux,  recueillie  par  le  D‘'  Sa- 
brazte,  chef  de  clinique  (n°  26).  —  Observation  :  Jeune  homme, 
vingt-deux  ans,  a  antecedents  hereditaires  et  personnels  bons, 
ni  alcoolisnie,  ni  syphilis,  intelligence  vive  mais  peu  cultiree. 
Morsure  profonde  des  deux  mains,  par  un  chien  que  le  sujet 
avait  lui-meme  excite  (I'"'  aout  1890).  Pansement  antiseptique 
et  guerison  des  plaies  en  une  vingtaine  de  jours.  Mais  on 
raconta  au  sujet  des  histoires  bizarres  :  le  chien  qui  I’avait 
mordu  etait  cinleptique  tons  les  trois  mois,  disait-on,  et  cela 
pouvait  se  cominuniquer  par  les  morsures,  etc.  Le  jeune  homme 
devint  inquiet;  il  ne  craignait  pas  la  rage,  mais  I’epilepsie. 
Quatre-viugt-sept  jours  apres  i’aooident,  il  est  pris  brusqiie- 
ment,  pendant  son  sorameil,  d’une  violente  attaque  convulsive. 
L’attaqne  dura  plusieurs  heures,  fut  tres  violente  et  se  terinina 
par  une  periode  comateuse.  Cinq  mois  apres,  nouvelle  attaque, 
puis  d’autres  attaques  encore,  toujours  tres  violentes,  a  inter- 
valles  irreguliers.  Il  y  eut  meme  un  veritable  etat  de  mal,  mais 
avec  temperature  de  36°, 9  seulement.  Le  malade  est  convaincu 
qu  il  est  epileptique. 

On  pensa  a  ossayer  la  suggestion  en  etat  d’hypnose,  mais  le 
malade  ne  put  etre  endormi;  alors  on  tenta  la  suggestion  a 
I’etat  de  veille,  en  simulant  des  injections  pastoriennes.  Le  pro- 
cAle  reussit  parfaitemeut ;  depuis  deux  ans  le  sujet  n’a  plus 
d’attaque. 

Les  attaepres  ressemblaient  pavfaitement  aux  attaques  d’epi- 
lepsie ;  mais  I’etat  mental  du  malade,  le  polyraorphisme  des 
attaques  et  I’absence  d’elevation  de  la  temperature  pendant  un 
etat  mental,  la  guerison  enfin  des  accidents  sous  Tinfluence  de 
la  suggestion,  toutes  ces  conditions  reunies  permettent  d(!  dia- 
gnostiquer  I’hysterie,  laquelle  affection,  ainsi  que  le  disait 
CharcoL  est  surtout  une  maladie  mentale. 

VIII.  —  Tin  cas  d'abnes  du  cerveau;  par  le  D'^  Henri  Ku- 
charzewski  (de  Varsovie)  (n°  29).  —  Observation:  Homme, 
quarante-deux  ans,  peu  robuste,  maigre,  sujet  a  des  acces  de 
violente  cephalalgie  et  atteint  depuis  longtemps  d’un  ecoule- 
ment  purulent  de  I’oreille  droite.  Brusquement,  malaise  et 
perte  de  connaissance ;  a  la  suite,  surexcitation  extremement 
violente,  apyrexie.  Le  lendemain,  demi-conscience,  calme, 
apyrexie,  mutistne.  La  region  temporals  droite  est  douloureuse. 
au  toucher,  exophthalmie,  pupilles  dilutees  mais  sensibles  a  la 
lumiere,  pas  de  paralysis  des  muscles  de  I’ceil.  Pas  de  trouble 
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de  la  sensibilite,  ni  de  la  mofcilite>  Diagnostic  :  abces  du  cer- 
veau  consecutif  a  uiie  maladie  de  Foreille.  La  trepanation  est 
refusee  par  la  famille.  Mort  rapide  apres  des  periodes  succes- 
sives  d’excitatioii  et  de  coma. 

Autopsie  :  Meninges  saines  mais  cependant  soudees  au  crane 
au  niveau  du  rocher  a  droite.  Abces  de  la  grosseur  d’uu  oeuE 
de  poule  dans  le  lobe  temporal  droit.  Le  rocher  est  atteint  de 
carie.  Le  pus  verdatre  renferme  dans  I’abces  contient  une 
grande  quantite  de  micro -organismes  en  forme  de  points  et 
de  baguettes.  L’aspcct  menie  de  I’abces  fait  comprendre  que 
celui-ci  est  ancien.  II  est  done  reste  a  pen  pres  latent  pendant 
longtemps,  nialgre  ses  dimensions  notables. 

IX.  —  Polynevrite  peripherique  tres  vraiaemhlahlement 
d' origins  palustre;  monopUgie  persistants  du  memhre  superieur 
droit;  par  le  D'  J.  Brault,  medecin-raajor,  professeur  a  I'Ecole 
de  raedecine  d’ Alger  (n“  36).  —  Observation  :  Soldat  indigene 
aux  tirailleurs  algeriens,  vingt  et  uri  ans,  petit  et  chetif  au 
point  qu’il  parait  etre  un  enfant.  Antecedents  hereditaires  nuls. 
Antecedents  personnels  :  teigue  faveuse  a  huit  ans,  fievre  palu- 
deenne  persistante  pendant  I’adolescence.  Tres  souvent  envoye 
a  I’hopital  depuis  deux  ans^  avec  le  diagnostic  de  fievre  inter- 
mittente  et  cacliexie  palustre. 

-  Tout  a  coup,  pendant  un  acces  intermittent,  douleurs  inter¬ 
costales  tras  vives  irradiees  dans  les  membres,  artliralgie  de 
I’epaule  droite  At  du  coude.  Pen  apres,  par&ie  des  quatre 
membres  debutant  par  les  extremity  inferieures.  Puis  inono- 
plegie  brachiale  droite  seulement,  et  la  fievre  tombe.  Le  malade 
est  dans  un  etat  c.achectique. 

En  etudiant  avec  soin  les  divers  symptomes  qn’il  presente, 
on  constate  que  tous  les  muscles  de  I’avant-bras  et  de  la  main, 
dans  le  membre  monopl%ie,  sont  tres  fortement  paresies  et  que 
la  motilite  est  fort  diminuee  dans  la  zone  du  radial,  du  cubital, 
et  du  median.  La  sensibilite  est  aussi  gravement  atteinte  dans 
les  memes  parties,  il  y  a  dissociation  de  la  sensibilite,  variable 
selon  les  endroits,  certaines  seilsibilit^s  sont  abolies;  il  y  a  aussi 
des  zones  de  diminution  simple  de  toutes  les  sensibilites,  sans 
retard  des  impressions.  Douleurs  spontanees  sur  le  trajet  du 
cubital  et  de  la  branche  superficielle  du  radial  a  I’avant-bras. 
On  trouve  aussi  des  troubles  nutritifs  dans  la  meme  region  : 
developpement  relativement  exagiire  du  systems  pileux,  peau 
seche,  desquamee.  Tons  les  muscles  sont  un  peu  atrophies,  ils 
repondent,  mais  faiblement,  a  la  faradisation. 
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L’auteur  discutaBt  tous  ces  symptomes,  clont  les  principaux 
-  seuls  sent  enumeres  ci-deasus,  conclut  a  I’existence  dune  poly- 
nevrite  peripha-ique  ayant  amene  une  monoplegie  diffuse  du 
membre  superieur  droit,  et  dont  la  cause  se  retrouverait  daus 
I’infection  palustre. 

X.  —  Le  dertnographisme  electrique  dans  le  goitre  exophthal- 
mique;  par  les  D"  Peyron  et  J.  Xoir  (n“  37).'  —  Le  pheno- 
mene  consiste  en  I’apparition,  chez  certains  malades  electrises, 
au  moyen  d’une  machine  a  electricite  statique,  de  points  blancs, 
exsangues,  entoures  d’une  aureole  rouge.  Parmi  les  nombreux 
malades  electrises  a  la  policlinique  de  Paris,  les  auteurs  n’en 
opt  trouve  que  deux,  presentant  ce  phenomene;  ils  etaient 
atleints  de  goitre  exophthalmique,  et  chose  notable,  ils  n’e- 
taient  pas  sujets  au  dermographisme  proprement  dit.  II  serait 
pent  etre  juste,  pensent  les  auteurs,  d’ajouter  ce  symptoms  aux 
nombreux  troubles  vaso-moteurs  de  la  maladie  de  Basedow. 
Suit  la  relation  de  I’observation  complete  de  run  des  deux 
sujets. 

XI.  —  Etat  mental  des  degenerh.  Lepons  du  D'  Magnan, 
faites  a  I'asile  clinique  (Sainte-Anne),  recueillies  par  le  D''  Pe- 
charrnan,  niedccin-adjoint  des  asiles  (n”®  38,  39,  44).  —  Les 
etudes  de  M.  Magnan  sur  la  degenerescence,  sent  trop  bien 
connues  des  lecteurs  des  Annales  medico-psyohologiques  pour 
qu’il  soit  utile  que  j’analyse  ici  ces  lepons  du  savant  medecin 
de  Sainte-Anne;  il  ne  me  parait  meme  pas  opportun  d’enumerer 
les  differentes  propositions  qu’elles  contiennent,  telles  que  la 
classification  des  degen&es,  les  obsessions,  impulsions,  pho- 
bies,  aboulies  et  autres  stigmates  psychiques  de  la  degene¬ 
rescence,  etc. 

XII.  —  Contribution  a  V etude  paihologique  des  troubles  au- 
ditifs  du  tabes ;pa.Y  le  D' J.  Collet,  ancien  interne  des  hopitaux 
de  Lyon  (n°  49).  —  Les  troubles  auditifs  du  tabes  sont  connus 
.depuis  Duchenne,  mais  leur  interpretation  est  encore  obscure. 
On  a  d’abord  songe  a  une  nevrite  de  la  huitieme  paire,  a  une 
inflammation  bulbaire  dans  les  r%lons  sensitives  ;  puis  une 
autre  opinion  s’est  fait  jour,  et  on  a  attribue  ces  troubles  audi¬ 
tifs  a  une  lesion  du  labyrinthe  ou  de  I’appareil  de  transmission, 
L’auteur  croit,  avec  le  D'  Pierret,  que  les  lesions  du  labyrinthe 
ne  sont  elles-memes  que  I’expression  de  lesions  primitives  des 
nerfs  trophiques.  En  voici  des  preuves  cliniques. 

Observation  :  Femme,  cinquante-cinq  ans,  syphilis  probable. 
Debut  du  tabes,  il  y  a  dit-huit  ans,  par  des  douleurs  f ulgurantes 
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dans  les  membres  inferieurs.  II  y  a  dix-sept  ans  qu’elle  est 
aveugle.  Depuis  cinq  ans,  les  dents  se  decliaussent,  niais  depuis 
un  an,  an  moment  on  les  troubles  auditifs  debutaient,  les 
dents  tombent  rapidement.  Immediatement  avant  de  deyenir 
sourde,  cette  femme  a  eu  des  douleurs  dans  la  face,  i  droite 
surtout,  en  meme  temps,  de  ce  cote,  sa  figure  etait  bleuatre. 
Comme  trouble  bulbaire,  strabisme  interne.  Signe  de  Eomberg 
et  d’ Argyll  Robertson.  Ij’examen  des  oreilles  demontre,  pour 
I’oreille  gauche,  une  lesion  de  Toreille.  moyenne,  probablement 
un  leger  envahissement  secondaire  du  labyrinthe.  Pour  I’oreille 
droite,  lesions  beaucoup  plus  avancees,  portant  sur  les  deux 
appareils,  de  transmission  et  de  reception.  Le  role  de  la  lesion 
du  trijuraeau  dans  la  production  du  trouble  de  I’audition  ne 
parait  gutu-e  douteux. 

Suit  une  serie  d’obseryations  analogues.  Et  I’auteur  conclut 

Le  tabes  semble  avoir  deux  voies  differentes  pour  troubler 
I’audition  ;  Tune  directe  en  frappant  de  degenerescence  son 
nerf  sensoriel,  I’acoustique ;  I’autre  iiidirecte,  en  produisant  des 
lesions  sclereuses  de  I’oreille  par  I’interniediaire  de  son  nerf 
trophique,  le  trijumeau. 

XIII.  • —  Des  horhorygmes  hystiriques.  Le9on  clinique  du 

Pitres,  a  I'hopital  Saint- Andre  de  Bordeaux,  recueillie  par 
G.  Venot  (u“  52).  —  Les  bruits  hydro-aeriens  qui  prennent 
naissance  spontanement  dans  le  ventre  des  liysteriques  se  pro- 
duisent  dans  trois  circonstances  differentes  :  1“  a  la  suite 
d’emotions  morales  ou  avant  les  attaques  liysteriques,  les  bor- 
borygmes  alors  paraissent  dependre  d’une  exageration  desor- 
donuee  de  la  contractillte  intestinale ;  2°  dans  le  cours  des 
attaques  ;  3“  parfois  les  liysteriques  out,  eu  dehors  de  leurs 
attaques,  des  borborygmes  rythraees  par  les  mouvements  respi- 
ratoires.  Ceux-ci  sent  de  beaucoup  les  plus  interessants.  Ils 
sont  plus  frequents  qu’on  pourrait  le  penser  d’apres  la  lecture 
des  traites  speciaux  qui  les  mentionnent  a  peine. 

Exemple  :  jeuiie  hysterique  de  seize  ans.  A  I’age  de  onzo 
ans,  sans  cause  comme,  elle  commence  a  avoir  dans  le  ventre 
des  bruits  etranges,  ressemblant  a  de  gros  gargouillements.  Ils 
survienneiit  par  crises,  ordinairement  deux  fois  par  jour,  et  la 
fin  des  crises  est  marquee  par  quelques  eructations  gazeuses 
Actufcllement,  cette  jeune  fille  presento  de  nonibreux  stigmates 
d’hysterie,  mais  elle  ne  se  plaint  que  de  ses  borborygmes,  les- 
quels  surviennent  par  crises  r^ulieres,  deux  fois  par  jour  et 
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aux  memes  hem-es;  elles  durent  de  deux  a  quatre  heures.  Le 
bruit  est  constitue  par  un  enorme  raclement  en  forme  de  va-et- 
vient,  paraissaut  se  passer  dans  la  region  de  I’epigastre.  La 
main  appliquee,  per^oit  les  deplacements  tumultueux  des  gaz  et 
des  liquides.  Mouvements  et  bruits  sont  absolument  lythmes 
par  les  mouvements  respiratoires,  et  s’arretent  si  la  malade  sus¬ 
pend  sa  respiration.  Les  divers  traitements  employes  a  I’ho- 
pital  ne  produisirent  aucun  soulagement. 

Suit  une  autre  observation  analogue.  Le  professeur  fait  un 
tableau  clinique  a  I’aide  de  ces  deux  observations  et  il  termine 
par  quelques  considerations  de  pbysiologie  patbologique.  II 
est  vraisemblable,  dit-il,  que  les  bruits  resultent  d’un  mouve- 
ment  alternatif  de  flux  et  de  reflux  d’une  certaine  quantite  de 
liquides  et  de  gaz  passant  et  repassant  a  travers  un  orifice  nor¬ 
mal  ou  un  fetrecissement  accidentel.  La  force  motrice,  qui 
assure  ce  va-et-vient,  reside  dans  le  diapbragme  ou  raieux  dans 
I’ensemble  des  muscles  respiratoires.  Maintenant,  ou  a  lieu  ce 
conflit  sonore?  Dans  le  colon  ou  Testomac?  il  est  bien  difficile 
de  dire  dans  lequel  de  ces  deux  organes. 

Annales  de  psychiatric  et  d’bypnolog;ie. 

I.  —  De  Tepilepsie  ihalamique  ;  par  William  A.  Hammond, 
cbiriu'gien  general  de  I’armee  des  Etats-Unis  (en  retraite),  pro¬ 
fesseur  des  maladies  mentales  a  PUniversite  de  Hew-York 
(n“'  2  et  3).  —  Je  dois  noter  ici  cet  article  quoiqu’il  ne  soit  pas 
inedit,  c’est  une  traduction  d’un  travail  du  savant  neuropatho- 
logiste  amm-icain  Hammond,  pares  que  ses  conclusions  confir- 
raent  des  donnees  physiologiques  que  M.  Luys  soutient  depuis 
longtemps.  M.  Luys  se  felicite,  s’autoglorifie,  comme  il  s’ ex¬ 
prime  lui-meme,  eu  presence  d’une  pareille  mise  en  valeur  de 
ses  premieres  recbercbes. 

Pour  Hammond,  et  c’est  la  aussi,  on  le  sait,  I’opinion  de 
M.  Christian,  dans  touts  epilepsie  la  perte  de  counaissance  est 
le  pbenomene  essentiel  sans  lequel,  par  le  fait,  Tepilepsie  n’existe 
pas.  Or,  il  resulte,  de  plusieurs  faits  tres  bien  observes  par 
I’auteur  et  de  I’examen  anatomo-pathologique  des  susdits  faits  : 
1°  qufil  exists  reellement  une  forme  d’epilepsie  dont  les  symp- 
tomes  sont  simplement  des  hallucinations  et  la  perte  de  con- 
naissance ;  2°  que  la  base  morbide  anatomique  de  ce  type  est 
situee  dans  Toptio-thalamus. 

On  comprend  bien  que  M.  Luys  s' autoglorijie,  lui  qui  a  tou- 

Axn.  MtD.-PsvcH.,  8“  s^rie.  t.  IV.  Novembre  1896.  8.  29 
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jours  enseigne  que  les  couches  optiques,  avec  ses  noyaux,  rem- 
plissaient  un  role  tres  important  dans  les  fonctions  sensitives 
intra-cerebrales. 

II.  —  De  V emmagasinement  de  certaines  activites  cerebrahs 
dans  une  couronne  aimantee;  par  le  D’’  Luys  (n°  3).  —  Une 
coui’onne  aimantee,  qui  avait  ete  placee,  il  y  a  un  an,  sur  la  tete 
d’une  femme  raelancolique,  fut  posee  sur  la  tete  d’un  sujet  male 
hypnotisable  hysterique.  Ce  sujet,  mis  en  etat  somnambulique, 
manifesta  un  etat  mental  tout  a  fait  semblable  a  celui  de  la 
femme  melancolique.  II  parlait  au  feminin,  il  se  plaignait  de 
ses  voisins,  etc. 

La  couronne  aimantee  avait  done  einmagasine  les  vibrations 
cerebrales  du  premier  sujet,  et  ces  vibrations  s’etaient  plus  tard 
communiquees  au  second.  C’est  la  un  phenomene  que  Fauteur 
affirme  avoir  reproduit  a  maintes  reprises  chez  divers  indi- 
vidus. 

III.  —  Hematorachis  iraumatique,  congestion  de  la  moelle, 
hemorrhagie  concomitante  de  Vovaire;  par  le  D''  Luys  (n°  4).  — 
Observation  :  Femme,  vingt  ans,  bonne  sant4  habituelle,  bien 
reglee.  Pendant  une  periods  menstruelle,  chute  sur  le  dos,  la 
region  lombaire  portant  sur  I’angle  d’une  malle.  A  la  suite  de 
cet  accident,  on  observa  successivement  les  symptomes  sui- 
vants  :  douleurs  tres  vives  dans  les  reins  et,  quelques  heures 
apres  la  chute,  fourmillements  dans  les  deux  jambes  avec  quel¬ 
ques  secousses  convulsives.  Agitation.  Eetention  d’urine.  Ine- 
galite  des  pupilles.  Douleurs  dans  les  membres,  anesthesie  plus 
ou  moins  prononcee  unilaterale.  Troubles  divers  de  la  sensibi- 
lite  generals.  Tumeur  fluctuante  per9ue  entre  I’uterus  et  le 
rectum  (epanchement  sanguin  probable).  Mauvais  etat  general, 
face  gri23pee,  langue  soche,  coma  et  mort  douze  jours  apr^s 
I’accident. 

-  Autopsie  :  La  tumeur  abdominals  est  constituee  par  du  sang 
en  caillot  entoure  d’une  coque  qui  semble  etre  I’ovaire  gauche 
distendu .  Epanchement  sanguin  autour  de  la  moelle  lombaire 
provenant  sans  doute  d’une  dechirure  d’une  partie  du  sinus 
veineux  intrarachidien.  La  cavite  arachnoidienne  est  saine,  le 
sang  ne  Fa  pas  penetree.  La  moelle  est  tres  vascularisee  par- 
tout.  Eien  au  cerveau. 

IV.  —  Traitement  des  algies  neurastheniques  ou  grandes 
nevralgies  pelviennes  par  V electricite ;  par  le  D’'  L.-E.  Eegnier, 
ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris  (n°  7) .  —  Conclusions  : 
Les  grandes  nevralgies  pelviennes  ou  algies  neurastheniques 
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sont  d’origine  centrale.  Leur  cause  premiere  est  I’etat  general 
du  malade,  les  lesions  uterines  ou  periuterines  locales  ne  sem- 
blent  pas  avoir  d’action  determinante.  Le  traitement  electrique 
general  et  local  est  celui  qui  convient  le  mieux  a  ces  etats. 
L’insucces  d’une  intervention  chirurgicale  n’empeclie  pas  les 
bons  effets  du  traitement  electrique. 

V.  —  Un  cas particulier  d’insomnie  traite'e  par  la  suggestion 
a  I'e'tat  de  veille  ;  par  J.-O.  Natanson,  interne  de  la  Maison  de 
sante  d’lvry  (n°  7).  —  Observation  :  Homme,  cinquante-deux 
ans,  qnoique  non  hereditaire,  a  la  suite  d’une  vive  emotion, 
obsessions  diverses,  anxiete  et  insoranie.  Conscience  de  son  etat 
maJadif.  Le  diagnostic  porte  est  :  etat  anxieux  avec  quelques 
idees  melancoliques  et  de  doute  sans  lesions  cerebrales.  Le 
symptome  le  plus  penible  etant  I’insomnie,  on  fait  des  piqures 
de  morpliine  et  on  administre  le  sulfonal,  on  procure  ainsi  un 
pen  do  sommeil,  mais  qui  disparait  des  qu’on  cesse  I’emploi  des 
narcotiques.  On  explique  alors  au  malade  qu’on  vient  de  decou- 
vrir  une  substance,  laquelle  n’etait  nullement  un  narcotique,  et 
qui  eependant  amenait  toujours  le  sommeil.  Le  malade,  tres 
intrigue,  reclame  avec  instance  ce  medicament  nouveau.  Apres 
I’avoir  fait  attendre  plusieurs  jours,  on  lui  donne  une  substance 
inerte,  mais  la  suggestion  etait  produite  et  le  sommeil  se  reta- 
blit  de  suite,  et  la  guerison  se  maintint. 

VI.  — De  la  reviviscence  de  la  sensibilite  du  membre  ampute 
chez  un  sujei  en  etat  hypnolique;  par  le  D”  Luys  (n°  8).  —  Un 
ouvrier  age  de  vingt-huit  ans  ayant  subi,  il  y  a  cinq  ans,  la 
desarticulation  complete  du  petit  doigt  de  la  main  droite,  a  la 
suite  d’un  traumatisme,  entre  a  la  Cbarite  pour  des  pbeno- 
menes  subits  de  letbargie  et  de  somnambulisme.  II  est  facile* 
ment  Lypnotisable,  et  quaiid  il  est  en  etat  bypnotique,  la 
region  correspondaut  au  moignon  de  la  section  de  I’amputation 
donne  des  signes  de  douleur.  Cette  sensibilite  reviviscente 
s’exteriorise;  elle  se  prolonge  le  long  de  la  continuite  du  doigt 
absent.  En  pin9ant,  en  piquant  a  la  place  que  devrait  occuper 
le  doigt,  le  malade  accuse  une  vive  douleur.  Il  arrive  meme 
qu’a  la  suite  de  pincenients  reiteres  sur  I’eraplacement  de  ce 
doigt,  il  se  produit  de  I’erytbeme,  de  I’empatement  a  la  peau 
de  I’avaut-bras. 

YII. . —  Influence  de  Vobscurite  sur  la  genese  de  certains  de- 
lires;  par  le  I)'’  Luys  (n°  9).  —  Observation  d’un  paralytique 
general  au  debut  qui  pent  encore  se  rendre  compte  des  troubles 
mentaux  dont  il  est  frappe.  Il  raconte  qu’il  a,  pendant  le  jour 
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des  hallucinations  vagues  et  indecises,  niais  que  la  nuit  eelles- 
ci  devieunent  nettes  et  inteiises.  C’est  ainsi  que  sa  chambre  lui 
semble  lumineuse  et  transformee  en  jjalais,  ou,  au  contraire, 
c’est  un  paysage  lugubre.  Des  qu’il  allume  sa  bougie,  ces  appa-- 
ritions  s’elfacent. 

Plus  tard,  les  troubles  psychiques  s’aggravent  et  I’influence 
do  la  luiniere  suscite  au  contraire  un  ebranlement  de  nature 
special,  dont  la  consequence  est  un  delire  consecutif  avec  agita¬ 
tion.  C’est  ce  qu’on  observe  par  exemple  au  reveil. 

VIII.  —  StiJ-  des  experiences  montrant  que  la  meningo-ence- 
phalite  de  la  convexite  du  cerveau  determine  des  symptomes  diffe- 
rents  suivant  les  points  de  cette  region  qui  sont  atteinis ;  par 
Bocliefontaine  et  Viel.  (Travail  du  laboratoire  de  M.  Vulpian) 
(n°  9).  —  Le  precede  experimental  consists  en  la  cauterisation 
du  cerveau  avec  le  nitrate  d’argent  solide,  sur  des  animaux 
convenablement  anesthesies  par  des  injections  intraveineuses  de 
chloral.  Void  les  conclusions  :  1“  L’irritation  inflammatoire 
produite  par  le  precede  susindique  determine  des  troubles 
varies  ;  paralysies,  convulsions,  anesthesies  localisees,  perte  ou 
affaiblissement  des  sens,  etc. ;  2°  I'anesth&ie,  la  paralysis,  les 
convulsions,  les  troubles  sensoriaux  out  lieu  du  cote  oppose  a 
la  liision ;  3°  tous  ces  troubles  s’observent  apres  les  lesions  de 
I’ecorce  des  parties  anterieuros  du  cerveau ;  4“  les  troubles  de  la 
motilite  correspondent  aux  lesions  des  parties  dites  motrices  de 
la  circonvolution  sigmoide  et  superieure  des  lobes  cerebraux; 
5°  I’anesthesie  correspond  a  la  lesion  des  parties  immediatement 
situees  en  arriere  du  gyrus  sigmoide ;  6°  la  cauterisation  du 
tiers  posterieur  de  la  partie  superieure  de  I’ccorce  n’a,  dans 
aucun  cas,  donne  lieu  a  un  resultat  quelconque ;  7“  la  cauterisa¬ 
tion  n’a,  par  elle-meme,  produit  aucun  trouble,  les  divers  phe- 
noinenes  observfe  sont  survenus  trois  ou  quatre  jours  apres  la 
cauterisation  et  sont  le  resultat  de  I'irritation  inflammatoire 
determinee  par  le  caustique. 

IX.  —  Parahjsie  de  la  vessie  accompagnant  une  infection 
puerperale  gue'rie par  suggestion  a  I’e'tat  de  veille;  par  le  D’’  H. 
Goudard  (n°  10).  —  Observation  interessante,  surtout  au 
point  de  vue  de  I’effet  utile  dela  suggestion  dans  le  cours  d’une 
maladie  aigue. 

X.  —  Lesions  atrophiques  cerebrates  dans  trois  cas  de  pieds- 
hots  datant  de  I'enfance;  par  le  D”  Luys  (11°  1-1).  —  Femme 
morte  a  soixante-neuf  ans,atteinte  depuis  I’enfance  d’un  pied- 
bot  equin  valgus.  Al’autopsie^  atrophie  du  lobe  paracentral  du 
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cote  oppose  au  membre  inferieur.  L’h^misphere  cerebelleux  de 
ce  nieme  cote  oppose  est  moins  developpe  que  I’autre  hemis¬ 
phere.  Cette  observation  n’est  pas  isolee,  I’auteur  en  possMe 
encore  deux  absolument  serablables  a  celle  qu’il  relate  ioi  en 
detail. 

Archives  de  neurologie. 

I.  —  Contribution  a  V etude  de  la  syphilis  dusy stems  nerveux; 
par  le  professeur  Raymond  (numeros  de  janvier  et  de  fevrier). 
—  D’apres  M.  Raymond,  la  paralysis  generals  est  neuf  fois  sur 
dix  d’origine  syphilitiqiie,  et  son  substratum  anatomique  est  une 
inflammation  interstitielle  chronique  qui  a  son  point  de  depart 
dans  les  capillaires  du  cerveau,  et  plus  particullCTement  de 
I’ecorce.  Cette  lesion  est-elle  diifm’ente  suivant  que  le  sujet  est 
syphilitiqiie  ou  qu’il  ne  Test  pas  ?  M.  Raymond  n’en  sait  rien, 
n’ayant  eu  k  etudier,  jusqu’a  present,  que  des  faits  d’origine 
syphilitique.  II  semble  cependant,  qu’au  fond,  le  savant  profes¬ 
seur  de  la  Salpetriere  est  porte  a  considerer,  d’une  fapon  gene- 
rale,  les  lesions  de  la  paralysis  generale  comme  etant  des 
lesions  syphilitiques,  car  elles  pr^seiitent  des  rapports  intimes 
avec  d’autres  lesions  cortainement  syphilitiques,  quoiqu’ elles 
n’aient  pas  les  caractwes  classiques  du  syphilome.  Trois  autop¬ 
sies  tres  detaillees  servent  de  base  a  la  demonstration  de  cette 
proposition. 

Voici  le  simple  enonce  des  lesions  observees  ;  il  est  impossible 
de  resumer  les  resultats  des  recherches  histologiques,  qu’il  faut 
lire  dans  le  texte.  Dans  la  premiere  autopsie,  qui  a  trait  a 
un  paralytique  chez  lequel  la  syphilis  remontait  a  quatorze  ans, 
on  note,  avec  la  meningo-encephalite  diffuse,  une  meningo-mye- 
lite  embryonnaire,  une  nevrite  interstitielle  du  moteur  oculaire 
commun,  des  lesions  specifiques  des  arteres  de  la  base,  des 
gommes  microscopiques  des  veines,  des  foyers  d’cedeme  dans  la 
substance  grise  cortioale.  Les  arteres  presentent  toutes  des  pla¬ 
ques  d’endarterite  specifique  et,  dans  les  veines,  les  caracteres 
specifiques  sont  encore  plus  nets.  On  voit  une  infiltration 
intense  des  parors  veineuses,  la  tuniqne  interne  est  intacte; 
parfois  I’infiltration  est  annulaire,  d’autres  fois,  elle  est  concen- 
tree  en  un  point  et  forme  un  nodule  embryonnaire  volumineux. 
Le  centre  de  ce  nodule  se  colore  moins  bien  que  sa  peripherie  et 
il  s’agit  evidemment  de  veritables  gommes  miliaires.  Dans  la 
seconds  autopsie,  on  trouve  encore  une  meningo-encephalite 
diffuse,  et  en  plus  une  my^lite  a  corps  granuleux  des  cordons 
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posterieurs,  resultant  de  la  superposition  d’une  degenerescence 
tabetique  systematisee  et  d’une  myelite  embryounaire.  Dans  la 
troisieme  autopsie,  enfin,  on  trouve  :  des  foyers  de  myelite 
sclereuse  a  la  region  dorsale,  la  degenerescence  fasciculee  ordi¬ 
naire,  de  la  sclerose  ascendante  des  faisceaux  pyramidaux,  une 
endarterite  obliterante  de  la  terminaison  des  carotides  internes, 
une  encephalite  vasculaire  diSuse  avec  integrity  absolue  des  ele¬ 
ments  nerveux.  Le  tableau  clinique  presente  par  la  malade  n’a, 
a  aucun  moment,  ressemble  en  quoi  que  ce  soit  au  tableau  cli¬ 
nique  de  la  paralysie  generale,  comme  on  pent  en  juger  par  ce 
resume  :  Syphilis  en  1885.  En  1887,  paraplegic  complete  avec 
troubles  urinaires,  epilepsie  spinale  et  abolition  de  la  sensibilite 
dans  tons  ses  modes  aux  membres  inferieurs.  Sous  I’influence 
du  traitement  specifique,  amelioration  notable  et  etat  station- 
naire  jusqu’en  1890.  En  1889,  trois  attaques  d’aphasie  transi- 
toire  et  aucun  symptome  mental  depuis  lors.  Tuberculose  pul- 
riionaire  et  morten  1893. 

De  ces  trois  faits  et  de  tons  ceux  que  I’auteur  a  observes, 
celui-ci  tire  les  conclusions  suivantes  :  dans  la  paralysie  gone- 
rale  d’origine  syphilitique,  I’alteration  parait  porter  d’abord  sur 
les  vaisseaux  de  I’ecorce.  Cette  alteration  peut  se  limiter  .aux 
vaisseaux  de  la  substance  cerebrals  et  de  la  pie-mere,  mais 
elle  peut  descendre  beaucoup  plus  bas  dans  I’arbre  vasculaire  et 
atteindre  les  grosses  arteres  et  les  grosses  veines  de  I’encephale, 
et  alors  ces  alterations  afPectent  souvent  la  forme  gommeuse 
evidente,  ce  qui  permet  de  juger  la  nature  du  processus  mor- 
bide.  Du  reste,  quand  ces  petits  vaisseaux  seuls  sout  atteints, 
on  reconnait  encore  la  nature  syphilitique  de  leurs  lesions.  La 
paralysie  generale  d’origine  syphilitique  est  done  une  eucepha- 
lite  vasculaire  diffuse,  mais  elle  n’est  reeUement  declaree  que 
lorsque,  par  suite  de  I’etat  pathologique  des  vaisseaux,  la  subs¬ 
tance  nerveuse  commence  elle-meme  a  souffrir.  La  iieriode  de 
resistance  est  plus  ou  moins  longue  selon  les  sujets ;  pendant 
son  cours,  on  observera  quelques  symptomes  mobiles,  variables, 
fugaces,  mais  la  guerison  est  possible  encore.  L’heredite  inter- 
vient  alors :  si  les  elements  nobles  sont  doues  d’une  faible  resis¬ 
tance,  ils  succombent  vite;  s’ils  sont,  pour  ain si  dire,  robustes, 
US'  restent  normaux  longtemps,  malgre  les  troubles  de  la  cir¬ 
culation. 

II. —  L’idiotie  et  I’imbeeillite  au  point  de  vue  nosographique  ; 
par  le  D'  Paul  Sollier,  chef  de  clinique  adjoint  des  maladies 
men  tales  (numero  de  janvier).  —  M.  Sollier,  on  le  salt,  eta  blit 
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une  demarcation  tres  marquee  entre  I’idiotie  et  Timbecillite.  Les 
lecteurs  des  Annales  medico-psychologiques,  ont  tous  In  son 
livre  sur  la  Psychologie  de  Vidiot  et  de  Vimhecile.  II  insists  h. 
nouveau,  dans  cet  article,  sur  la  difference  radicals  qui  separe 
■ces  deux  etats  morbides  qui,  selon  lui,  n’ont  qu’un  seul  carac- 
t&-e  commuu,  une  intelligence  inferieure  a  la  normale. 

L’idiotie  n’est  pas  une  maladie,  c’est  un  syraptome,  comme 
la  demence,  et  parmi  les  lesions  qui  se  caracterisent  par  la  de- 
mence,  il  en  est  plusieurs  qui,  cbez  le  nouveau-ne,  se  caracte- 
risent  par  I’idiotie.  L’imbecillite,  elle,  n’est  jamais  consequence 
d’une  lesion  cerebrals  tangible,  c’est  une  affection  mentals  due 
probablement  a  un  trouble  fonctionnel,  mais  non  a  une  lesion 
•orgauique  des  centres  nerveux,  elle  rentre  dans  le  cadre  des 
psychopathies  degeneratives. 

III.  —  La  mesoneurite  noduleuse;  par  C.  Vanlair,  profes- 
seur  a  I’Universite  de  Liege  (numm'o  de  fevrier).  —  M.  Re- 
maut,  en  1881,  a  decrit  un  appareil  lymphatique  particulier, 
situe  entre  la  gains  lamelleuse  et  le  faisceau  nerveux  propre- 
meut  dit,  enveloppant  ce  dernier  comme  d’un  manchon  continu. 
Rudimentaire  chez  I'homme,  cet  appareil  est  surtout  deve- 
loppe  chez  le  cheval.  M.  Vanlair  propose  d’appeler  ce  systeme 
mesoneurium  ou  mesonevre;  Renaut  I’avait  denomme  systeme 
hyalin  intravaginal.  II  appartient  certainement  a  la  structure 
normale  des  nerfs  chez  les  solipMes ;  mais  on  rencontre  acci- 
•dentellement  chez  I’homme  un  tissu  offrant  la  ineme  composi¬ 
tion  histologique  que  le  systeme  de  Renaut,  se  localisant  aussi 
exactement  entre  le  perinevre  et  la  masse  nerveuse,  mais  dis- 
tribue  en  une  serie  de  foyers  echelonnes  sur  le  trajet  du  nerf 
■et  separes  par  de  longs  intervalles.  Dans  ces  conditions,  la 
presence  d’un  pareil  tissu  constitue  une  anomalie.  Si  la  cause 
•de  ces  anomalies  reside  en  un  trouble  orgauique  general  ou 
local,  le  phenomene  est  alors  pathologique,  et  I’auteur  propose 
d’appeler  ces  productions  pathologiques  des  mesoneurites  nodu- 
■leuses. 

Suit  une  description  histologique  tres  detaiUee  des  mesoneu¬ 
rites  noduleuses,  qu’on  suit  facilement  sur  des  figures  tres 
claires  qui  accompagnent  ce  travail,  dont  void  quelques  conclu¬ 
sions  ;  I’hyperplasie  mesoneuriale  accidentelle  se  manifeste  sous 
deux  formes  typiques,  la  forme  noduleuse  et  la  forme  larael- 
leuse.  II  se  rencontre  aussi  d’aiitres  formes  intermediaires  on 
composites  a  caracteres  moins  bien  definis.  On  trouve,  dans 
certains  cas,  tous  les  foyers  uniformes,  et  dans  d’autres  cas,  au 
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contraire,  on  trouve  an  meme  niveau  des  foyers  appartenant 
aux  deux  types  et  pr^sentant  les  aspiects  les  plus  divers.  Les 
conditions  etiologiques  de  la  mesoperineurite  sont  encore  inde- 
termin^s,  cependant  on  pent  admettre  que  cette  anomalie  a  sa 
cause  premiere  dans  I’irritation  mecanique .  Quant  aux  conse¬ 
quences  cliniques  de  la  mesoperineurite,  elles  sont  inconnues., 

IV.  —  Un  type  d’hereditaire  degenire  ;  par  V.  Bourdin,  in¬ 
terne  des  asiles  de  la  Seine  (numero  de  mars).  —  Histoire 
tres  detaillee  d’un  jeune  liomme  qui  offre  certainement  des 
signes  psyctiques  de  degenerescence,  quoiqu’il  soit  indemne  de 
stigmates  somatiques,  et  qu’en  outre  on  ne  retrouve  pas  de 
neuropathes  parmi  ses  ascendants.  L’auteur  analyse  .les  ten¬ 
dances  erotiques  precoces  du  sujet,  et  il  fait  de  lui  un  perverti. 
sexuel.  II  etudie  aussi  son  delire,  qui  est  un  delire  inegaloma- 
niaque  diffus  et  meme  incoherent;  il  suppose  que  les  idees 
delirantes  sont  emiseS  brusquement  sans  etre  controlees,  par 
suite  de  I’absence  de  force  regulatrice;  il  retrouve  aussi;  dans 
la  vie  de  ce  sujet,  des  particularites  mentales  qu’il  considere 
cqmme  autant  de  phobies. 

Je  n’ai  pas  a  faire  de  la  critique,  mais  je  ne  peux  me  dispen¬ 
ser  de  remarquer  que  le  malade  de  M.  Bourdin  me  parait  etre 
un  simple  onaniste  et  non  un  perverti.  Quoique  I’observation 
soit  tres  longuement  exposes,  on  voudrait  y  trouver  encore  un 
tableau  clinique  pur  et  simple  de  I’etat  actual  du  sujet,  sans 
theorie  precon^ue,  parce  qu’alors  on  lirait  sans  doute  une  repro¬ 
duction  du  tableau  clinique  de  la  demence  precoce  ou  hebe- 
pbrenie,  ou  demence  des  onanistes,  etc.,  selon  la  terminologie 
preferee. 

V.  — -  Note  sur  un  aliene  homicide;  par  le  D''  Camuset,  me- 
decin  directeur  de  I’asile  de  Bonneval  (numeros  de  mars  et 
d’avril).  —  Dernier  chapitre  d’un  travail  paru  dans  les  Archi¬ 
ves  de  neurologie  en  1892.  Il  s’agissait  d’une  etude  semeio- 
logique  du  meurtre  dans  I'alienation  mentale,  etude  suscitee 
pour  ainsi  dire  par  la  discussion  d’une  observation  remarquable, 
ne  serait-ce  que  par  sa  rarete,  d’un  aliene  homicide.  Un  indi- 
vidu,  ouvrier  des  champs  et  n’ayant  jamais  habite  la  ville,  tres 
bien  portant  jusqu’alors,  devient  sombre,  melaiicolique,  a  de  la 
cephalee,  de  I’amblyopie  unilaterale,  et  quelques  mois  apres  le 
debut  de  ces  symptomes,  est  pris  tout  a  coup  d’un  acces  de 
melancolie.  Au  debut  meme  de  cet  acces,  sous  I’influence  d’une 
idee  delirante  survenue  brusquement,  il  tue  successivement 
quatre  personnes.  L’analyse  de  ce  fait  avait  conduit  I’auteur  & 
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diaghostiquer  un  cerveau  invalide  et,  aid^  de  quelques  sigaes 
physiques,  a  adinettre  I’existence  d’nne  lesion,  une  tumeur  sans 
doute,  des  parties  anterieures  dii  cerveau.  Le  nialade  ayant 
succoinbe  a  la  suite  d’acces  epilepti formes  apres  un  sejour  de 
pres  de  deux  ans  a  I’asile  de  Bonneval,  son  autopsie,  exposee 
en  detail  dans  cet  article,  demontra  I’exactitude  du  diagnostic. 
II  existait  une  petite  turneur  interessant  les  meninges  et  le  cer¬ 
veau  a  la  partie  anterieure  du  lobe  frontal  gauche,  la  substance 
cerebrale  voisine  etait  desorganisee  par  le  fait  d’un  processus 
inflamraatoire  dont  le  point  de  depart  etait  dans  la  tumeur. 

VI.  —  Que  faut-il  penser  de  la  teUpathie  ?  par  le  D''  Chris¬ 
tian,  medecin  de  la  maison  nationals  de  Charenton  (nuinero 
d'avril).  —  C’est  une  critique  du  livre  Men  connu  de  MM.  Gur¬ 
ney,  Myers  et  Podmore.  Les  partisans  de  la  telepathie  croient 
que  rhallucination  telepathique,  au  lieu  d’etre  due  au  hasard 
de  rimagination,  comme  on  I’admet  pour  I’hallucination  vul- 
gairo,  presente  au  coutraire  un  rapport  etroit  avec  un  fait  reel, 
eloigne,  impossible  a  connaitre  par  le  secours  de  nos  sens  nor- 
maux.  L’hallucination  tMepathique  se  produit  de  preference  au 
moment  de  la  mort,  ou  a  un  moment  qui  en  est  tres  voisin.  De 
la  mort,  bien  entendu,  de  I’individu  qui  est  vu  par  I’hallucine  ou 
entendu  par  lui. 

II  y  a,  dans  la  tdlepathie,  un  point  de  depart  fondamental, 
la  coincidence  de  deux  phenomenes  survenus  au  meme  moment, 
rhallucination  d’une  part  et  le  fait  reel  qui  se  passe  ailleurs ; 
d’autre  part,  on  en  conclut  que  les  deux  phenomenes  sont  en 
rapport  etroit^  que  Pun  depend  directement  de  I’autre. 

II  n’y  a  que  deux  explications  a  donner  de  cela  :  ou  bien  il 
existe  un  Huide  particulier,  le  fluids  telepathique,  grace  auquel 
les  pensees  d’un  individu  peuvent  etre  transmises  a  distance  a 
un  autre  individu,  sans  le  secours  de  la  parole  ou  d’aucun  sigue 
symbolique ;  ou  bien,  a  un  moment  donne,  particulierement  au 
moment  de  la  mort,  Tame  d’un  individu  pent  se  separer  du 
corps  etaller  se  montrer  au  loin.  M.  Christian  demontre  I’ina- 
nite  de  ces  deux  theories;  il  fait  voir  par  des  arguments  tout 
simples  et  frappes  au  coin  du  bon  sens  que  le  tiuide  telepa¬ 
thique,  s’il  existait,  n’aurait  aucune  des  proprietes  generates 
communes  aux  fluides  connues  jusqu’fi  present,  et  que  les  faits 
donnes  comme  probants  par  les  partisans  de  la  telepathie, 
quand  on  les  regarde  de  pres,  peuvent  s’expliquer  naturelle- 
ment  par  des  coincidences  bizarres,  par  des  erreurs  d’interpre- 
tations,  etc.;  que  certains  d’entre  eux  enfin  n’oiirent  pas  les 


458  REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  MfiDEOINB 

caracteres  de  certitude  qu’on  doit  exiger  d’enx.  Quant  a  la 
seconde  theorie,  elle  suppose  admis  une  serie  de  postulata  dont 
la  preuve  est  ardue,  comme  cette  proposition,  entre  autres,  que 
rhomine  est  compose  de  deux  substances  difFerentes,  I’ame  et  le 
corps. 

VII.  —  Sarcome  primitif  des  ventricules  du  cerveau;  par 
Prautois,  chef  de  clinique  ala  Faculte  de  Nancy,  et  G.  Etienne, 
ancien  interne  des  bopitaux  (numero  d’avril).  —  Ces  tumeurs 
n’occupent  en  general  qu’un  seul  ventricule.  Ce  qui  fait  I’interet 
de  cette  observation,  c’est  I’extension  de  la  tumeur  a  tous  les 
ventricules  c^rebraux  sans  autre  generalisation.  Les  quatre 
ventricules  renferment  des  produits  neoplasiques  mollasses, 
ressemblant  k  I’empois  d’amidon,  tres  legerement  vascularises, 
et  a  disposition  irreguliere.  Ils  presentent  les  caracteres  des 
sarcomes  a  cellules  emhryonnaires. 

VIII.  —  Swr  un  cas  d' hallucinations  moirices  verhales  chez 
un  paralytique  general;  par  le  Paul  Serieux,  medecin-adjoint 
a  I’asile  de  Villejuif  (Seine)  (numero  de  mai).  —  Ohservation  : 
Paralysie  generale,  signes  somatiques  et  psycbiques.  Acces 
melancolique  passager.  Acces  maniaque  avec  idees  ambitieuses 
et  de  persecution.  Internement.  Persistance  durant  trois  mois 
d’idees  de  persecution  tres  actives,  provoquees  par  des  halluci¬ 
nations  de  I’ouie.  Remission  tres  accentuee.  Hallucinations 
motrices  verbales  de  nature  penible.  Absence  d’autres  troubles 
hallucinatoires  et  en  particulier  d’hallucinations  de  I’ouie.  Les 
hallucinations  motrices  verbales  persistent  pendant  plus  d’un 
an,  elles  sont  associees  avec  un  etat  d’erethisme  des  centres 
masticateurs,  elles  s’accompagnent,  en  effet,  de  mouvements 
involontaires  de  mastication  et  de  grincements  de  dents.  Les 
hallucinations  motrices  verbales  qui,  avec  une  legere  hesitation 
de  la  parole,  constituent  toute  la  symptomatologie  de  I’affec- 
tion  pendant  la  remission,  font  naitre  un  delire  de  persecution 
a  peu  pres  systematise.  La  malade  tourmentee,  recherche  la 
cause  de  ce  qu’elle  eprouve  et  la  trouve  dans  les  traoasseries 
des  personnes  qui  I’entourent.  Ce  sont  elles  qui  lui  font  parler 
par  les  dents,  c’est  le  telephone  qui  parle  dans  sa  bouche,  etc- 
Puis  surviennent  des  boufiPees  d^lirantes  secondaires  a  forme 
melancolique  (auto- accusations,  idees  de  suicide).  Acces  d’agi- 
tation  maniaque  avec  idees  de  grandeur.  Hallucinations  mul¬ 
tiples  :  motrices  verbales,  kinesthesiques,  visuelles,  auditives, 
gustatives.  Etat  de  confusion  hallucinatoire.  Pneunionie. 
Mort. 
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Autopsie  :  Encephalite  chronique  interstitielle  aveo  adhe- 
rences  meningees,  localisees  systematic^uemeut  des  deux  cotes  a 
rextremite  inferieure  des  circonTOlutions  rolandiques,  ala3“®P. 
et  a  la  P.  interne. 

Cette  observation,  interessante  a  tous  les  points  de  vue,  est 
surtout  remarquable  par  I’existence  des  hallucinations  motrices 
verbales,  par  I’association  de  ces  hallucinations  a  des  convul¬ 
sions  des  muscles  masticateurs,  par  I’apparition^  du  fait  de  ces 
memes  hallucinations,  d’un  delire  de  persecution  tendant  a  la 
systematisation,  par  I’existence  des  adherences  meningo-sorti- 
cales  au  niveau  du  centre  moteur  verbal  et  des  centres  mastica¬ 
teurs  (extremite  inferieure  de  la  frontale  ascendants) . 

IX.—  BarheBuvee,  en  religion,  soeur  Sainte-Colombe,  et  la 
pretendue possession  des  Ursulines  d’ Auxonne{l(j5%-l&Q^)  par 
le  D'’  Samuel  Gamier,  medecin  en  chef,  directeur  de  I’asile  de 
Dijon  (numeros  de  mai,  juin,  juillet,  aout,  septembre  et  octo- 
bre).  —  Au  xvii'  siecle,  une  religieuse  ursuline  d’Auxonne, 
Barbe  Buvee,  fut  I’heroine  d'une  affaire  de  soi-disant  posses¬ 
sion  qui  fit  grand  bruit  alors.  M.  le  D"^  S.  Gamier  a  trouve,  k 
la  Bibliotheque  de  Dijon,  de  norabreux  et  tres  interessants  do¬ 
cuments  sur  les  Ursulines  possedees  d’Auxonne ;  ces  documents, 
il  lea  a  recueillis  avec  patience  et  sagacite  et  il  les  a  ensuite  pu- 
blies  dans  les  «  Archives  de  neurologie  7>.  Dans  ccs  derniers 
temps,  son  travail  a  paru  en  un  volume  (Bureaux  du  Progres 
medical). 

La  soeur  Barbe,  pour  des  raisons  diverses  mais  assez  futiles, 
devint,  a  uncertain  moment,  en  butte  a  I’animosite  de  certaines 
de  ces  compagnes,et  elle  en  arriva  a  etre  accuses  de  sorcellerie. 
Par  ses  manoeuvres,  disait-on,  des  demons  s’etaient  introduits 
dans  le  corps  de  plusieurs  religieuses  de  son  convent.  O’etait  la 
une  accusation  des  plus  graves  qui,  meme  encore  au  xvii'  siecle, 
pouvait  avoir  pour  celle  sur  qui  elle  pesait  des  consequences 
terribles. 

Comme  on  le  pense  bien,  les  possedees  n’etaient  que  des 
debiles  plus  ou  moins  hysteriques  et  plus  ou  moins  s  imulatrices 
C’est  ce  que  la  lecture  des  differentes  pieces  reproduites  par 
M.  S.  Gamier,  demontre  d’une  facon  evidente,  Mais  le  point 
original  dc  I’affaire,  c'est  que  les  soi-disant  possMees  obeis- 
saient  en  realite  aux  suggestions  de  plusieurs  pretres,  jeunes 
et  libertins,  charges  de  les  confesser.  On  lira  avec  interet  les 
proces-verbaux  des  interrogatoires  des  possedees,  la  description 
de  leurs  crises,  les  formules  des  exorcismes,  etc. 
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Les  nonnes  possedees  apparaissent  comme  des  aemwmbeciles 
un  pen  depravees  et  le^rs  conf'esseurs  comme  d’assez  vilains 
personnages.  Quant  aux  eveques  et  docteurs  envoyes  pour  les 
examiner  et  les  etudier,  on  ne  pent  leur  refuser  une  certaine 
clairroyance,  puisque,  en  general,  ils  n’admirent  pas  la  posses¬ 
sion  veritable.  Ce  qui  etonne,  par  example,  c’est  leur  sang-froid 
et  leur  indifference.  Rien  ne  les  emeut  et  les  liistoires  les  plus 
daugereuses  leur  paraissent  banales,  en  sorte  qu’on  en  conclue 
qu’ils  out  du  en  ouir  et  en  voir  bien  d’autres.  Un  exemple  ; 
I’liistoire  des  tampons  de  linge  et  des  boyaux  d’animaux  in- 
troduits  par  les  demons  dans  les  parties  houteuses  des  nonnes, 
histoire  assez  suggestive,  il  me  semble,  tres  naivement  racon- 
tee  par  les  victimes  memes  des  diablotins  luxurieux,  aux  doctes 
eveques  et  abbes  qui  n’en  tirent  cependant  aucune  conse¬ 
quence. 

Pour  en  revenir  a  la  soeur  Barbe,  apres  des  souffrances 
cruelles  et  des  epreuves  de  toutes  sortes,  la  pauvre  femme  finit 
pourtant  par  triorapher  do  ses  ennemis  les  pretres  et  les  reli- 
gieuses.  Son  bistoire,  en  somme,  n’est  pas  isolee.  Avant  la 
Revolution  les  affaires  de  ce  genre  etaient  frequentes  dans  les 
convents,  et  dans  toutes  on  trouve  un  meme  fonds  complexe 
d’imbecillite,  d’bysterie,  d’erotisme,  de  mecliancete,  de  fanatisme 
et  de  haine,  tout  cela  combine  en  proportions  diverses. 

Qu’elle  ait  existe  en  chair  et  en  os  ou  qu’elle  n’ait  ete  qu'un 
personnage  synthetique,  la  Religieuse  de  Diderot  a  done  bien 
certainement  vecu  dans  son  couvent,  de  la  vie  miserable  dont 
le  philosopbe  donne  un  tableau  exact. 

X.  —  Sur  un  cas  de  yaralysie  generale  a  forme  de  tabes  au 
debut  chez  un  syphilitique ;  par  le  D'’  L.  Chabbert  (de  Tou¬ 
louse  (numero  de  juin).  —  Observation  :  Femme,  quarante- 
trois  ans.  Heredite  vesanique  lourde  du  cote  paternel,  mere 
alcoolique.  La  malade  :  enfance  strumeuse,  fievre  typhoide 
grave  a  treize  ans,  debilite  mentale  native,  refractaire  a  toute 
instruction,  accidents  nerveux  a  la  puberte.  Trois  enfants  bien 
portants ;  deux  ans  apres  la  derniere  grossesse,  syphilis  qui  ne  me 
semble  pas  bien  certaine  puisqu’elle  aurait  ete  caracterisee  seu- 
lement  par  un  bouton  a  la  vulve  «  entre  chair  et  peau  »,  legere- 
meht  ulcere,  sans  adenite  et  sans  aucune  manifestation  secon- 
daire.  En  1889,  vertiges,  nevralgies  faciales,  amblyopie.  Six 
mois  apres,  crises  de  vomissements,  puis  troubles  de  la  miction 
et  de  la  defecation.  Ensuite,  douleurs  lancinantes  dans  les 
membres  inferieurs.  En  1893,  on  trouve  des  symptomes  du 
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tabes,  raais  pas  complets,  pas  d’incoordination  des  mouTeraents 
des  membres  inferienrs,  reflexes  rotuliens  conserves  quoiqne  ine- 
gaux.  En  outre,  la  parole  est  tres  lente,  les  facultes  intellec- 
tuelles  sont  conservees,  mais  caractere  tres  irritable.  Brusque- 
ment,  en  la  meme  annee,  apparaissent  tous  lessignes  physiques 
et  psycbiques  de  la  paralysie  generale.  Le  delire  se  caracterise 
d’abord  par  des  idees  de  persecution,  puis  ensuite  il  devient 
general  et  incoherent. 

Analysant  oette  observation,  I’auteur  demontre  qu’on  ne  doit 
pas  conclure  a  un  cas  de  tabes  ayaut  verse  dans  la  paralysie 
generale,  mais  qu’il  s’agit  d’un  cas  de  paralysie  generale  dont 
certaines  manifestations  du  debut  ont  simule  le  tabes.  Puis, 
abordant  la  grande  question  des  rapports  *qui  existent  entre  la 
syphilis  et  la  paralysie  generale,  il  avance  que  la  syphilis,  sans 
le  secours  do  I’heredite,  est  impuissante  le  plus  souvent  a  creer 
la  maladie. 

XI.  —  Note  sur  un  cas  defolie  ure'mique  consecutif  a  un 
retrecissement  traumatiqne  de  Vurethre;  par  le  D''  A.  Cnllerre, 
mMecin  directeur  de  I’asile  d’alienes  de  La  Eoche-siir-Yon 
(numero  de  juillet).  —  FoUe  uremique  et  non  folie  hrightique 
parce  que  la  folie  est  causeo,  non  par  la  maladie  des  reins  elle- 
meme,  mais  par  I’empoisonnement  urinaire,  lequel  pent  sur- 
venir  en  I’absence  de  maladie  du  rein,  lorsqu’il  existe  un  obs¬ 
tacle  qui  s’oppose  a  la  libre  excretion  de  I’urine,  ainsi  que  le 
prouve  I’observation  suivante  ; 

Observation  :  Homme,  trente-six  ans,  entre,  pour  la  pre¬ 
miere  fois  a  I’asile,  en  septembre  1898,  avec  [le  diagnostic  de 
folie  alcoolique.  Seconds  admission  en  novembre  pour  melan- 
colie  avec  hallucinations  terrifiantes  de  la  vue.  Pas  d’exces 
alcooliques  recents. 

Le  malade  est  legerement  hereditaire  et  il  a  fait  beaucoup 
d’exces  alcooliques,  mais  il  n’en  a  fait  aucun  pendant  le  temps 
ccoule  entre  sa  sortie  de  I’asile  et  sa  reintegration  dans  I’eta- 
blissement.  L’acces  vesanique  qui  a  necessite  la  seconds  admis¬ 
sion  est  caracterise  par  des  crises  panophobiques  et  par  des 
fugues  au  dehors.  A  I’asile,  stupeur  panophobique,  puis  on 
s’apergoit  que  la  verge  est  enflee  et  on  reconnait  I’existence 
d’un  retrecissement  urethral  considerable  du,  d’apres  les  rensei- 
gnements,  a  une  chute  ancienne  sur  le  p&ine.  On  installs  un 
traitement  chirurgical  approprie  qui  amene  la  guerison  progres¬ 
sive  du  retrecissement.  Parallelement,  les  symptomes  psyohi- 
ques  s’anieliorent  et  disparaisseut. 
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M.  Oullerre  expose  que  Ton  ne  peut  attribuer  la  production 
de  cette  maladie  mentale  qu’a  ralcooHsme  et  a  I’empoisonne- 
ment  urinaire,  mais  que  I’alcoolisme  ne  vient  qu’en  seconde 
ligne,  ce  qu’il  demontre  par  de  judicieuses  considerations  cli- 
niques. 

XII.  —  Des  lesions  histologiques  de  la  paralysis  generale 
etudiees  d’apres  la  methods  ds  Golgi;  par  les  D”  Klippel  et 
Azoulay.  Travail  du  laboratoire  du  professeur  Joffroy  (numero 
d’aout).  —  La  niethode  de  Golgi,  qui  a  fait  faire  de  si  grands 
progres,  a  I’anatomie  du  systeme  nerveux  central,  a  semble 
presque  sterile  lorsqu’on  I’a  appliquee  a  I’etude  de  I’anatomie 
pathologique.  La  chose  s’explique,  les  recherches  d’anatomie 
physiologique  portent’sur  des  embryous,  parce  que  chez  eux  les 
cylindres  d’axe  ne  sont  pas  entoures  de  myeline  et  se  laissent 
ainsi  facilement  impregner  par  le  sel  d’argent,  tandis  que  les 
recherches  d’anatomie  pathologique  portent  sur  des  cerveaux 
adultes  et  que  les  cylindres  d’axe  sont  entoures  d’un  manchon 
de  myeline  qui  les  protege  centre  I’impregnation.  Les  auteurs 
ont  quand  meme  essaye  d’employer  la  raethode  de  Golgi  dans 
Tetude  histologique  de  cerveaux  de  paralytiques  generaux,  et 
voici  les  resultats  auxquels  ils  sont  arrives . 

Un  cerveau  de  paralytique  general  avance  examine  ;  1°  apres 
coloration  par  le  picro-earrain.  On  voit  les  lesions  classiquds  de 
Taffection  :  petits  vaisseaux  dilates  et  a  parois  epaissies.  Ces 
parois  sont  le  siege  d’un  processus  sclereux  bien  evident  (la 
paralysie  etait  avancee,  sinon  c’est  la  diapedese  qui  eut  predo- 
mine).  Les  cellules  nerveuses  atrophiees,  leurs  prolongements 
diminues  de  volume  ou  meme  invisibles ;  2°  apres  I’emploi 
de  I’acide  osmique.  On  voit,  dans  les  cellules  et  les  vais¬ 
seaux  de  I’ecorce,  de  nombreuses  granulations  isolees  ou  en 
amas.  Les  tubes  sont  tres  diminues  dans  Tecorce,  surtout 
dans  la  zone  sous-meningee ;  3®  par  la  methode  de  Golgi. 
On  constate  des  alterations  portant  sur  le  panache  peri- 
pherique  de  la  tige  protoplasmique,  puis  sur  la  tige  elle-meme, 
puis  sur  ses  expansions  latdrales  et  sur  les  expansions  proto- 
plasmiques  basilaires,  enfih  sur  le  corps  de  la  cellule.  Les  alte¬ 
rations  consistent  dans  une  abrasion  graduelle  des  epines  cou- 
vrant  les  expansions,  puis  en  I’agglutination  de  plusieurs 
epines,  puis  en  la  coalescence  de  ces  boules  pour  en  former  de 
plus  grosses  rendant  ainsi  difformes  les  expansions  et  la  tige. 
Enhu,  le  corps  cellulaire  devient  globuleux  ou  piriforme  du  fait 
des  boules  irregulieres  de  protoplasma.  A  uue  periode  plus 
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avancee,  tons  les  elements  ainsi  deformes  du  neurone  s’atro- 
phient.  Comme  conclusion,  les  auteurs  pensent  que  ces  lesions 
cellulaires  militent  en  faveur  de  cette  theorie  d^fendue  par 
M.  Joffroy,  a  savoir  que  dans  laparalysie  generale  le  processus 
anotomo-pathologique  debute  par  la  cellule. 

XIII.  — Neurasthenie  palustre ;  par  le  Triantaphyllides 
(de  Batoum)  (numero  d’aout).  —  La  neurasthenie  est  parfois 
une  manifestation  larvee  du  paludisme.  L’auteur  a  observe  un 
grand  uombre  de  cas  de  ce  genre  (au  Caucase  ou  le  paludisme 
est  tres  frequent).  La  neurasthenie  palustre  consiste  :  1“  en 
des  troubles  psychiques  :  apathie,  aboulie,  la  torpeur  intellec- 
tuelle  est  interrompue  parfois,  a  des  epoques  regulieres  souvent, 
par  de  1’ agitation  niorbide.  Becouragement,  tristesse  sans 
motif ;  2°  amyosthenie,  elle  est  due  a  un  epuisemeht  rapide  de 
I’impulsioncerebrale  motrice;  3°  troubles  vasn-moteurs.  Paleur 
de  la  face,  quoique  le  nombre  des  hematies  soit  a  peu  pres 
normal.  Frissons.  Refroidissement  des  raembres  avec  legers 
acees  anginiformes  ;  4“  d'autres  symptomes  peu  saillants  et  qui 
manquent  souvent  :  troubles  digestifs,  ceplialee,  la  plaque  spi- 
nale,  nevralgies  diverses  dissirainees.  La  neurasthraie  palustre 
debute  brusquement  et  a  une  raarche  irreguliere.  Eecidives  fre- 
quentes.  Le  traitement  est  celui  du  paludisme,  les  injections 
hypodermiques  de  0  gr.  80  de  quinine  bimuriatique  ont  d’ex- 
cellents  efifets. 

L’avticle  se  termine  par  une  serie  d ’observations. 

XIV.  —  Contribution  a  t etude  experimenlale  des  manifesta¬ 
tions  nerveuses  de  Varsenicisme  chronujue;  par  Lucien  Beco, 
chef  de  clinique  a  I’Universite  de  Liege  (numero  d’aoiit).  — 
Les  experiences  ont  porte  sur  des  lapins,  des  chiens  et  des 
cobayes.  Sept  animaux  ont  ete  intoxiques  au  moyen  d’injec- 
tious  de  liqueur  de  Fotvler,  ils  ont  tons  succombe  dans  le 
marasme  apres  avoir  presente  des  conjonctivites,  des  troubles 
trophiques  cutanes,  des  hemorrhagies  intestinales,  jamais  on  ne 
nota  de  paresis  musculaire,  les  reflexes  resterent  toujours  nor- 
maux  et  il  n’y  eut  pas  de  modification  dans  la  reaction  elec- 
trique.  La  moelle  et  les  nerfs  furent  examines  avec  soin,  on  n’y 
trouva  aucune  alteration  de  structure. 

XV.  —  Nouvelle  methode  graphiquepermettant  d’enregisirer 
tous  les  tremblements ,  en particulier  le  tremblement  de  la  langue 
et  de  certains  muscles  comme  V orbiculaire  des  levres;  par  Le 
Filliatre,  interne  des  asiles  de  la  Seine,  ex-preparateur  a  la 
Faculte  de  medecine  (numero  de  septembre).  —  Appareil  ingd- 
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nieux  dontla  description  serait  difficile  sans  I’aide  d’une  figure. 
Les  mouvements  sont  transmis  a  un  tambour  enregistreur  au 
moyen  d’un  crin  de  cheval  et  d’un  tambour  a  reaction.  Le  crin 
de  cheval'  a  une  raeme  tension  permanente,  c’etait  le  point  diffi¬ 
cile  du  probleme.  L’autenr  a  obtenu  cette  tension  invariable  en 
faisant  passer  le  crin  de  cheval  sur  une  poulie  tres  legere. 

XVI.  — Amnesic  retro-anterograde  a  type  continu  et  progressif 
par  choc  moral;  par  E.  Toulouse,  medecin  de  I’asile  de  Saint- 
Yon  (numero  do  septembre).  —  Observation  :  Une  dame  d’une 
conduite  tres  reguliere,  ne  faisant  aucun  exces,  a  la  maison 
qu’elle  habite  iucendiee;  elle  se  sauve  sans  blessure  auouue, 
mais  eprouve  une  emotion  vive  et  une  peine  serieuse  causeepar 
la  perte  pecuniaire  resultant  pour  elle  de  I'incendie.  Le  lende- 
main,  installee  dans  un  nouveau  logement,  elle  est  bizarre,  elle 
a  Tail-  perdu,  ne  sort  j)lus  de  chez  elle,  ou  bien  s’absente  plu- 
sieurs  jours  de  suite  sans  qu’on  sache  ce  qu’elle  fait  pendant  ces 
longues  absences.  Puls  elle  change  de  domicile,  ne  s’occupe  pas, 
elle  est  du  reste  incapable  de  tout  travail.  On  la  ramasse  enfin, 
un  jour,  dans  les  rues  de  la  ville,  elle  errait  depuis  trois  jours 
au  hasard  et  sans  manger.  A  I’asile,  on  constate  chez  elle  une 
amnesic  s’etendant  sur-  la  periods  de  sa  vie  consecutive  a  I’in- 
cendie  et  remontant  raeme  plus  ou  moins  loin  dans  le  passe.  II 
s’agit,  en  sorame,  d’une  amnesie  retrograde  et  anterograde  de 
reproduction  et  de  conservation.  La  plupart  des  malades  qui 
font  les  su jets  des  observations  anologues  sont  des  hysteriques; 
la  dame  en  question,  elle,  n’etait  pas  hysterique. 

XVII.  —  Notice  sur  Vasile  de'partemental  d'alienes  deBon- 
neval  (Eure-et-Loir) ;  par  le  D''  Carauset  (numeros  de  sep¬ 
tembre  et  d’octobre) . 

XVIII.  —  Des  delires  systematises  dans  les  direrses  psy¬ 
choses.  Lefons  du  D''  Magnan  a  Sainte-Anne  (numeros  d’oc¬ 
tobre  et  de  decembre).  —  Ces  cliniques  ne  sont  pas  completement 
publiees  dans  I’annee  1894,  on  en  trouvera  les  dernieres  parties 
dans  les  Archives  de  neurologie  de  1895.  La  premiere  le9on  est 
consacree  a  la  scmeiologie  generale.  M.  Magnan  y  expose  ses 
theories,  bien  connues  de  nos  lecteurs,  sur  les  grandes  entites 
psychopathiques.  11  insists  sur  cette  donnee  si  juste  :  la  teneur 
du  delire  ne  fournit  au  diagnostic  que  de  vagues  indications, 
I’aliene  doit  etre  etudie  dans  son  passe  et  il  faut  aussi  recher- 
cher  les  particularites  pathologiques  de  ses  ascendants.  Voici, 
du  reste,  quelques-unes  des  principales  propositions  que  je 
releve  simplement  a  la  lecture  de  ces  conferences  : 
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.  Les  lesions  de  I’organisme  sont  capables  de  reagir  sur  les 
fonctions  du  oeiTeau,  mais  il  ne  faut  pas  exagever  I’influence  de 
ces  troubles  organiques  et  admettre,  parexemple,  des  folies  dia- 
thesiques.  Les  sujets  diatbesiques  qui  delirent  sout  des  predis¬ 
poses,  et  la  predisposition  est,  chez  eux,  la  veritable  cause  du 
delire. 

II  en  est  de  meme  pour  les  delires  de  la  menopause,  pour 
la  folie  puerperale,  etc.  Un  delire,  en  somme,  nc  se  developpe 
pas  au  basard,  il  faut,  pour  le  faire  naitre,  une  certaine /oj’me 
cerebrale  qui  est  presque  toujours  donnee  par  I’beredite.  L’lia-e- 
dite  qui  plane  sur  toute  la  patbologie  mentale  ne  marque  pas 
egalement  ceux  qu’elle  toucbe.  Il  en  est  qu’elle  a  completement 
tares,  ce  sont  des  infirmes  moraux,  des  diffortnes  inteUectuels 
qui  sont  souvent  en  meme  temps  diflorraes  au  physique.  Ils 
constituent  une  espece  particuliere  de  malailes,  les  herlditaires 
degeneres.  lXs  ont  toujours,  pour  ainsi  dire,  unpied  dans  la  folie.  A- 
I’autre  extremite  de  la  patbologie  mentale,  se  rangent  les  sujets 
que  I’beredite  n’a  presque  pas  atteints.  Ces  derniers,  sous  I’in- 
fluence  de  causes  puissantes  de  debilitation,  peuvent  presenter 
un  acces  de  manie  ou  de  melancolie  simple;  mais,  cbez  eux,  la 
folie  estfortuite  et  ordinaireinent  ne  reparait  pas.  Cbez  d’autres, 
un  peu  plus  marques  par  la  predisposition,  on  observe  le  dUire 
clironique  a  systematisation  toujours  regulierement  progressive. 
Entre  eux  et  les  bereditaires  degeneres,  se  rencontrent  les  fous 
intermittents.  Tels  sont  les  grands  groupes  nosolugiques  dans 
lesquels  il  faut  etudier  les  delires  systematises. 

Il  existe  des  delires  systematises  consecutifs  a  la  melancolie 
ou  a  la  manie,  ils  prennent  naissance  dans  la  melancolie  ou  la 
manie,  nesuivent  pas  unemarcbe  progressive,  ils  se  rattacbent, 
en  realite,  a  la  degenerescence.  Les  acces  de  folie  intermittente 
peuvent  se  traduire  par  un  delire  systematise,  mais  la  cbose  est 
rare.  Inutile  de  s’etendre  sur  la  systematisation  du  delire  cbro- 
nique.  Ici,  M.  Magnan  fait  un  parallMe  entre  le  delire  cbro- 
niquo  etles  delires  systematises  des  degeneres.  On  observe  des 
delires  systematises  dans  les  intoxications,  cbez  les  predisposes 
et  apres  le  delire  diffus  du  debut,  on  I’observe  egalement  dans 
les  grandes  nevroses.  Les  delires  systematises  peuvent  surgir  a 
I’occasioa  des  lesions  ciroonscrites  du  cerveau,  et  I’activite  du 
delire  est  en  raison  inverse  de  I’intensite  de  la  lesion.  Dans  la  ■ 
paralysie  generale,  on  note  parfois  les  delires  systematises,  soit 
au  debut,  soit  dans  le  cours  des  remissions,  alors  que  le  cerveau 
n’est  pas  encore  trop  desorganise. 

Ann.  MED.-psYcn.,  8e  sgrie,  t.  IV.  Novembre  1896.  9.  30 
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La  seconde  le9on  clinique  est  entierement  consacree  a  la  des¬ 
cription  du  delire  chronique,  comme  I’entend  M.  Magnau. 

XIX .  —  Hysterie.  Confusion  mentals  et  amnesie  ancienne. 
Anesthesiegeneralisee.  Experience  de  Strvmpell;  par  le  D''  Se- 
glas,  m^decin  suppleant  a  la  Salpetriere,  et  Bonnos,  interne  des 
hopitaux  (nnniero  de  decembre).  —  Voici  le  resume  du  cas  eli- 
nique  dont  I’observation  a  conduit  M.  Seglas  a  poser  les  con¬ 
clusions  qu’on  lira  plus  loin  :  Une  jeune  fille  hysterique  eprouve 
le  26  mai  une  emotion  trte  violente.  Son  pere  lui  a  fait,  ce 
jour-la,  une  scene  de  reproche  et  lui  envoie  un  gendarme  pour 
Fobliger  a  rentrer  dans  sa  famille.  La  jeune  fille,  au  lieu  de  se 
soumettre,  quitte  son  pays  et  part  pour  Paris,  oil  eUe  arrive 
dans  un  etat  tel  qu’on  doit,  quelque  temps  apres,  I’envoyer  a  la 
Salpetriere.  A  I’bopital  on  note  son  air  ahuri,  son  apathie,  et 
on  s’aper9oit  qu’elle  a  perdu  le  souvenir  de  tous  les  faits  poste- 
rieurs  au  26  mai,  I’amnesie  remonte  meme  a  une  epoque  antc- 
rieure  a  cette  date,  mais  la  periode  anterograde  est  incomplete. 
Elle  presente  de  nombreux  stigmates  d’hysterie,  et  entre  autres 
une  anestliesie  cutanee  generalisee ;  il  y  a  aussi  pevte  de  la  no¬ 
tion  de  position  des  membres.  On  fait  alors  sur  cette  malade 
I’experience  de  Strumjiell.  On  sait  ce  qu’est  cette  experience. 
Elle  consists  a  enlever  la  possibilite  de  voir  et  d’entendre  a  des 
sujets  attaints  d’anestbesie  totals.  Ceux-ci  tombent  alors  dans 
un  etat  de  sommeil  qui,  pour  M.  Kaymond,  est  un  somnieil 
natural,  mais  qui,  pour  MM.  Ballet,  Janet,  Pronier,  etc.,  est 
un  etat  d’hypnose  particulier. 

Cbez  la  malade,  si  on  boucbe  les  oreilles  ou  si  on  met  un 
bandeau  devant  les  yeux,  la  vie  psycbique  continue,  la  malade 
manifestant  son  fonctionnement  cerebral  au  moyen  des  sens 
dont  on  lui  laisse  I’exercice.  Mais  si  on  pratique  I’occlusio  n 
simultanee  des  yeux  et  des  oreilles,  ou  meme  si  on  ne  jjratique 
I’occlusion  que  des  yeux  ou  que  des  oreilles  seulement,  mais 
sans  exciter  ensuite  la  malade,  en  I’abandonnant  a  eUe-meme, 
dans  les  deux  circo  nstances,  I’experience  de  Strumpell  se  rea¬ 
lise.  Le  sujet  dort  et  il  presente  certaines  particularites  phy¬ 
siques  qui  ne  s’observent  p.as  dans  le  sommeil  normal  :  stra- 
bisme  convergent,  secousses  dans  les  membres,  respiration  pre- 
cipitee,  etc.  Si  au  lieu  de  I’exciter  vivement,  on  I’interroge, 
alors  qu’elle  est  dans  le  sommeil  de  Strumpell,  on  s’apercoit 
que  son  activite  intellectuelle  est  plus  grande  qu’4  I’etat  nor¬ 
mal.  Sa  sensibilite  cutanee  est  revenue  et  I’amnesie  a  disparu. 
Elleraconte,  avec  des  details  minutieux,  tout  ce  qui  s’est  passe 
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depuis  la  date  du  26  mai,  et,  fait  important,  on  decouvre 
qn’elle  est  obsedee  par  une  idee  fixe  largenient  consciente  alors, 
mais  subconsciente  a  I’etat  normal,  I’idee  du  gendarme  qui 
vient  lui  ordonner,  en  la  menagant,  de  reintegrer  le  domicile 
paternel. 

De  cette  observation,  M.  Seglas  conclut  a  juste  raison  que  : 
1°  L’dtat  particulier  qui  succeda  a  I’experience  de  Strumpell 
n’est  pas  un  sommeil  naturel,  mats  un  etat  somnambulique ; 
2°  cet  etat  somnambulique  pent  varier  cbez  le  meme  malade 
suivant  les  circonstances  difficiles  a  preciser ;  3°  il  peut,  a  plus 
forte  raison,  varier  suivant  les  malades,  et  c'est  sans  doute  a  ce 
fait  qu’il  faut  attribuer  les  divergences  des  opinions  exprim^es 
par  les  auteurs. 

XX.  —  Contribution  a  I’e'tude  de  I’urine  dans  la  paralysis 
yenerale ;  par  les  D"  Klippel,  cbef  de  laboratoire  de  la  Faculte, 
et  Scrveaux,  aide  de  laboratoire,  licencie  es  sciences  (numero  de 
decembre). —  Voici  les  conclusions  qui  resultent  des  nombreuses 
analyses  pratiquees  par  les  auteurs.  On  ne  possede  pas,  pour  le 
moment,  de  criterium  permettant  de  dire  immediatement  : 
Voici  une  urine  de  paralytique,  ou  permettant  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  differentiel.  Les  urines  des  paralytiques  sont  essentiel- 
lement  variables  comme  volumes  excretes  en  vingt-quatre 
heures,  quantite  d’uree,  de  pbospbates,  de  chlorures,  presence 
d’albumine,  et  qu’on  ne  peut  absolument  pas  poser  de  regie 
absolue  pour  aucune  de  ces  donnees,  pnisque  les  variations  sont 
possibles  dans  tons  les  sens.  Xeanmoins,  si  Ton  ne  trouve 
aucune  variation  d’un  element  absolument  constant,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  les  variations  se  font  toujours,  pour  une 
substance  donnee,  d’une  fagon  tres  evidente,  dans  la  grande 
majorite  des  analyses  dans  un  sens  determine.  On  peut  done 
donner  les  caracteres  generaux  de  I’excretion  urinaire  moyenne 
dans  la  seconde  periods  de  la  paralysie  generale,  comme  il  suit : 
Il  y  a  polyurie  dans  la  seconde  periods  de  la  paralysie  generale, 
les  urines  peu  denses  sont  claires,  legerement  troubles,  aveo  un 
depot  muqueux  assez  abondant.  L’excretion  de  I’uree  est  dimi- 
nuee  et  I’excretion  des  pbospbates  est  encore  plus  reduite,  les 
cblorures  au  contraire  se  trouvent  en  quantite  tres  grande.  Il 
y  a  sou  vent  de  ralbumine  en  tres  petite  quantite,  tres  frequem- 
raent  des  peptones  et  presque  toujours  de  I’acetone. 
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I.  —  De  la  paralysie  faciale  periphhique  pre'coce  dans  Id  ■ 
periods  secondaire  de  la  syphilis;  par  Emile  Boix,  interne,  me- 
daille  d’or  des  hopitaux  (numero  de  fevrier).  —  L’hemiplegie 
I'aciale  se  rencontre  assez  frequemment  dansla  syphilis  tertiaire ; 
elle  est  plus  rare  deja  dans  les  stades  avances  de  la  periode  se¬ 
condaire  ;  elle  devient  une  exception  au  debut  des  accidents 
secondaires,  ou  dans  les  premiers  mois  du  chancre.  A^eut  ici  un 
resume  des  observations  recueillies  dans  les  auteurs  de  ces  hemi- 
plegies  faciales  precoces,  on  en  compte  une  vingtaine.  Puis 
I’auteur  en  donne  une  qui  lui  est  personnolle  :  paralysie  faciale 
peripherique  et  zona  occipito- cervical  gfiuche  chez  un  homrae 
de  trente-cinq  ans,  trois  mois  apres  un  chancre.  Guerison  en  six 
semaines  par  le  traitement  specifique. 

Paut-il,  dans  tons  ces  cas,  admettre  I’existence  d’une  com¬ 
pression  du  facial,  en  un  point  quelconque  de  son  trajet  intra- 
cranien,  par  une  meningite  syphilitique  ou  par  une  alteration 
osseuse  ou  periostique  de  I’aqueduc  de  Pallope?  On  Ta  cru , 
autrefois,  puis  on  a  cherche  dans  le  poison  s,yphilitique  I’agent 
directement  prodncteur  de  la  nevrite.  Cette  derniere  hypothfee 
n’est  guere  acceptable,  selon  M.  Boix,  a  cause  de  la  rarete  des 
determinations  de  la  syphilis  sur  les  nerfs  peripheriques,  en 
sorte  que  cet  auteur  se  trouve  amend  a  examiner  cette  question  : 
Les  lesions  meningees  circonscrites  ou  diffuses,  sont-elles  pos¬ 
sibles  a  une  periode  rapprochee  du  chancre?  Or,  on  sait  main- 
tenant  qu’il  faut  repondre  par  I’affirmatiye. 

II.  —  Crises  gastriqiies  du  tabes.,  Urologie  et  chimisme  sto- 
macal;  par  Cathelineau  (numero  d’avril). —  D’une  seried’ana- 
lyses  des  vomissements,  des  urines,  du  sue  gastrique,  il  resulte 
que  pendant  les  crises  gastriques,  il  y  a  toujours  fermentation 
acide;  d'autre  part,  la  presence  d’acide  chlorhydrique  libre  a 
toujours  ete  constatee  dans  les  vomissements,  ce  qui  viendrait 
a  I’appui  des  recherches  de  MM,  Sahli,  Eosenthal,  Simonin  et 
Hoffmann  qui  ont,  les  premiers,  remarque  ce  fait. 

■  HI,  —  De  la  confusion  mentale  pj’imitive;  par  le  D’’  SdglaS. 
Conferences  faites  a  la  Salpetriere,  recueillies  par  M.  le 
D''  H.  Meige  (numeros  de  raai  et  de  juin.).  —  Deja  notde  par 
Esquirol,  la  confusion  mentale  a,  depuis  lui,  ete  etudiee  par  de 
nombreux  auteurs,  principal ement  par  Delasiauve.  Puis  on  I’a 
negligee,  oubliee  en  France,  alors  qu'a  I’etranger,  on  perfec- 
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tionnait  les  anciens  traraux  fraiigais.  Ce  n’est  que  dans  ces 
derniers  temps  que  I’attention  des  alienistes  de  notre  pays  s’est 
de  nouveau  portee  sni-  cetto  forme  psychopatliique.  La  confu¬ 
sion  mentale  est,  en  realite,  line  entite  nosologique,  mais  elle 
se  presente  aussi  comme  simple  syndrome  dans  beaucoupd’etats 
morbides  divers.  II  n’est  question  dans  cet  article  que  de  I’entite 
nosologique,  c’est-a-dire  de  la  confusibn  mentale  primitive. 

La  confusion  mentale  primitive  s’acoompagne  toujours  de 
signes  physiques,  elle  comprend  des  syraptomes  psychiques 
qu’on  peut  diviser  en  fondiimentaux  et  secondaires.  Les  sym- 
ptomes  fondamentaux  sont ;  un  facies  caracteristiquc  exprimant 
I’etonnement,  I’liebetude.  Des  troubles  de  la  parole,  troubles  a 
la  fois  de  reception  et  d'emission.  II  y  a,  en  eSet,  perte  de  cer- 
taines  images  de  mots  et  difficultes  d’adapter  le  mot  a  I’idee,- 
de  coordonner  les  mots  pour  exprimer  les  pensees.  Aussi  les 
malades  font-ils  repeter  les  questions,  puis  ils  s’eftbrcent  de 
repondre,  cherchent  les  expressions,  commencent  une  phrase 
et  ne  la  finissent  pas,  ou  bien  la  finissent  par  des  expressions 
incohereutes.  Souvent  ils  repetent  la  question  ou  diseut  des 
mots  sans  suite.  Tres  souvent  aussi,  il  y  a  simplement  mutisme, 
ou,  au  contraire,  loquacite  incoherente  qui  est  un  effet  d’auto- 
matisme  cerebral.  Le  malade  ne  peut  fixer  son  attention,  il 
existe  chez  lui  une  entrave  a  I’exereice  de  toutes  les  facultes 
qui  exigent  des  efforts  d’attention  et  de  volonte.  La  sensibilite 
elementaire  est  intacte,  mais  les  sujets  ne  peuvent  grouper 
leurs  sensations  ni  les  assimiler  a  ce  consensus  d’elements  psy¬ 
chiques  qui  constitue  la  personnalite.  C’est  pourquoi  ils  sonf 
douteux,  incertains.  Tout  ce  qui  les  entoure  leur  parait  etrange, 
parce  qu’ils  ne  peuvent  rien  interpreter.  Il  en  est  de  meme 
des  sensations  internes  et  des  sensations  externes,  ils  ne  re-' 
connaissent  plus  les  personnes,  ils  ne  se  reconnaissent  plus 
eux-memes.  Les  troubles  de  la  perception  retentissent  sur  la 
memoire  ;  ils  ne  peuvent  se  faire  des  points  de  repaire, 
d’ou  confusion  du  temps,  comme  des  personnes,  comme 
des  lieux.  L’imagination  ereatrice  est  affaiblie  ou  meme  abolie. 
De  ces  troubles  varies  enfin  dans  I’exercice  volontaire  des  ope¬ 
rations  iutellectuelles  resulte  cet  etat  d’obtusion,  de  torpeur, 
de  confusion  qui  estle  fait  capital  de  cet  etat  pathologique. 

Ces  symptomes  fondamentaux  peuvent  regner  seuls,  mais  le 
plus  souvent  s’ajoutent  a  eux  des  symptomes  secondaires: 
Idbes  delirantes,  loquacite  automatique,  impulsions,  mouve- 
ments  automatiques,  agitation,  depression  allant  du  degre  le 
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plus  leger  a  la  stiipeur  cataleptoi'de,  besoin  de  protection  qui 
entralne  les  malades  a  suivre  pas  a  pas,  comme  leur  ombre,  cer- 
taines  personnes,  parents  ou  infirraiers,  etc.  A  noter  que  les 
hallucinations,  quand  elles  existent,  ne  sont  pas  I’effet  d’une 
action  reelle  de  I’esprit,  mais  qu’elles  sont  de  simples  manifes¬ 
tations  de  I’antomatisme  psycbique. 

Parmi  les  signes  physiques,  on  trouve  la  fievre,  I’asthenie 
g^ncrale,  I’amaigrissement,  la  cephalee,  le  tremblement  des 
leyres,  etc. 

Delasiauve  admettait  deux  formes  de  confusion  mentale,  la 
forme  astb&ique  et  la  forme  delirante.  8i  Ton  envisage  I’inten- 
site  des  symptonies,  on  peutdiviser  ainsi  la  confusion  mentale  ; 
quand  les  symptonies  sont  tres  accentues,  on  a  la  demence 
aigue,  laquelle  est  apathique  ou  agitee.  Quand  elle  est  apa- 
thique,  le  fonotionnement  cerebral  n’est  plus  gaie,  il  est  aboli. 
Quand  les  symptomes  sont  peu  accuses,  on  a  la  stupidite 
legere,  torpeur  cerebrale  de  Ball. 

Le  debut  de  la  confusion  mentale  est  ordinairement  rapide,. 
la  duree  de  cette  affection  est  variable,  de  quelques  semaines  a 
cinq  ou  six  mois.  La  guerison  est  longue,  presente  des  rechutes- 
etil  persists  de'  V aprosexie,  faiblesse  de  I’attention,  ou  bieii  des- 
lesions  variables  de  la  memoirs,  ou  encore  des  idees  fixes,  les- 
quelles  peuvent  fairs  eclore  un  delire  systematise  consecutif.  La, 
confusion  mentals  peut  aussi  aboutir  a  la  demence  ordinaire  et 
parfois  merae  a  la  mort. 

Le  facteur  etiologique,  I’heredite,  est  moins  puissant  dans 
cfette  afiection  que  dans  les  autres  vesanies,  c’est  pourquoi  le- 
role  des  causes  determinantes  est  considerable.  Or,  les  causes 
determinantes  se  resument  en  cette  cause  unique,  I’epuisement 
general  de  I’organisme. 

M.  Seglas  termine  son  excellente  etude  par  quelques  consi¬ 
derations  tberapeutiques,  il  recommande  de  ne  recourir  a  Fiso- 
lement  dans  les  asiles  qu’a  la  derniere  extr^mite,  le  traitement. 
dans  la  famille  etant  de  beaucoup  preferable  pour  les  sujets 
atteints  de  confusion  mentale. 

IV.  —  La  maladie  de  Morion ;  par  le  D''  F.- J.  Bose,  chef 
de  clinique  a  la  Paculte  de  Montpellier  (numeros  de  juillet  et  ; 
d’aout).  —  La  maladie  de  Morton,  ainsi  nommee  du  nom  du 
medecin  qui  Fa  decrite  le  premier,  est  une  nevralgie  metatar- 
sienne  anterieure.  Cette  maladie  survient  par  acces,  lesquels 
sont  caracterises  par  quatre  grands  faits  :  1“  la  douleur  sou- 
daine ;  2°  la  localisation  de  cette  douleur  a  la  base  du  qua- 
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trieme  orteil ;  3°  la  coexistence  d’un  etat  cerebral  particulier ; 
4“  I’absence  de  toute  lesion  locale.  En  ce  qui  concerne  la  coexis¬ 
tence  d’un  etat  cerebral  particulier,  la  clinique  demontre  que 
les  acces  apparaissent  a  un  moment  ou  le  systems  nerveux  est 
deprime,  que  les  sujets  sont  plus  ou  moins  neurastbeniques  et 
quo  quand  la  crise  se  declare,  ils  eprouvent  une  sensation  de 
chaleur  a  la  lace,  des  fourmillements,  des  sueurs,  et  corame  une 
couche  d’eau  le  long  de  I’epine  dorsale,  etc. 

La  maladie  de  Morton  eat  une  affection  essentiellement 
chronique,  elle  a  trois  formes  :  les  formes  grave,  moyenne  et 
legere.  La  forme  grave  est  paroxystique  ou  continue.  Dans 
cette  derniere,  les  acces  sont  excessivement  frequents,  la  dou- 
leur  est  atroce  et  persiste  meme  au  repos.  II  en  resulte  un  reten- 
tissement  facheux  sur  le  systeme  nerveux,  des  contractures 
reflexes,  des  nevrites  (?)  et  meme  des  atrophies. 

Cette  affection  reconnait  des  causes  predisposantes  et  des 
causes  occasionuelles.Parmi  les  premises,  I’adolescence,  le  sexe 
■feminin,  les  habitudes-  de  vie  luxueuse.  Parmi  les  secondes,  les 
marches  longues,  les  traumatismes, la  depression  cerebrale  con¬ 
secutive  aux  exces. 

On  a  voulu  rattacherla  maladie  de  Morton  a  I’hysterie,  mais 
I’auteur  n’est  pas  de  cet  avis,  il  croit  «  qu’elle  est  un  syndrome 
de  parente  neurasthenique.  » 

V.  —  Des  paralysies  laryngees  dans  la  fievre  typho'ide;  par 
les  D'''  M.  Boulay  et  H.  Mendel,  anciens  internes  des  hopi- 
taux  (numero  de  decembre).  — Les  paralysies  laryngees  nesont 
pas  excessivement  rares  dans  la  fievre  typhoide,  quoique  cette 
complication  n’ait  guere  ete  signalee  dans  les  traites  classiques. 
II  est  certain  qu’on  a  souvent  attribue  a  des  phlegniasies  du 
larjmx  les  accidents  qui  dependainnt  de  la  paralysie  de  cet 
organ  e. 

Les  paralysies  laryngees  d’origine  typhique  se  presentent 
sous  quatre  formes :  Paralysie  des  dilatateurs ;  paralysie  des 
constricteurs  ;  paralysie  d'un  recurrent ;  paralysie  dos  deux 
recurrents.  1°  Paralysie  des  dilatateurs :  dans  le  cours  de  la 
fievre  typhoide  ou  pendant  la  convalescence,  les  sujets  sont 
brusquement  atteints  de  gene  respiratoire,  I’inspiration  est 
presque  impossible.  Au  laryngoscope,  on  voit  la  muqueuse  nor- 
-male,  mais  les  cordes  vocales  sont  tres  rapprCchees  I’une  de 
I’autre.  Le  pronostic  est  severe,  dependant  les  malades  tracheo- 
tomises  peuvent  parfois  enlever  leur  canule  apres,  quelques 
semaines  et  la  guerison  persiste ;  2°  la  paralysie  des  constric- 
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teurs  est  moins  frequenle,  elle  est  aussi  moins  grave  puisqu’elle 
n’interesse  que  la  voix  et  que  la  respiration  n’est  jjas  genee ; 
3°  la  paralysie  d’uii  recurrent  on  de  deux  r&urrents  est  plus 
rare  encore,  elle  necessite  la  tracheotomie. 

La  pathogenio  de  ces  paralysies  est  obscure.  On  a  invoque 
la  propagation  de  la  phlegmasie  pleurale  aux  recurrents,  la 
compression  de  ces  nerfs  par  des  ganglions  tumefies;  on  a  aussi 
adrais  une  lesion  nerveuse,  ou  une  lesion  musculaire  et  meme 
une  14sion  articulaire  du  larynx. 

.4nnales  d’Hyg’iiine  publique  et  de  Dlddecine 
Idgrale. 

I.  —  Observations  de  mensonges  ou prciendus  mensonges  des 
hyste’riques  ;  par  le  Cli.  Vibert  (numero  de  fevrier).  —  II  y  a 
longtemps  qu’on  a  remarque  combien  les  bysteriques  etaient 
portes  a  faire  des  recits  faux,  a  inventer  des  histoires  ne  repo- 
sano  sur  rien  de  reel. 

La  plupart  des  medecins  out  fait  de  ce  singulier  besoin  d’atti- 
rer  I’attention  sur  soi,  un  des  traits  essentiels  du  caractere  des 
bysteriques.  C’est,  dit  I’auteur,  une  interpretation  qui  ne  sau- 
rait  etre  acceptee  sans  reserve,  et  qui  ne  s’adresse  pas  a  tons 
les  cas  indistinctement.  Bon  nombrede  ces  pretendus  mensonges 
ne  meritent  pas  ce  nom,  le  malade  eroit  de .  bonne  foi  aux  bis- 
toires  qu’il  raconte,  parce  qu’il  ,ne  possede  pas  le  criteriuin  de 
I’objectivite  des  cboses  et  des  evenements.  Void  des  exemples  a 
I’appui  de  cette  these  : 

I'®  Ohservalion  :  Une  jeune  domestique  est  trouvee  baillon- 
nee,  dendue  a  terre  et  couverte  de  sang  dans  I’appartement 
de  sa  maitresse.  Elle  raconte  que,  rentrant  dans  I’appartement, 
sa  maitresse  absente,  elle  a  trouve  un  bomme  occupe  a  fouiller 
dans  I’armoire,  que  cet  boiiinie  s’est  jete  sur  elle,  I’a  terrassee, 
baillonnee,  puis  a  disparu.  Ce  recit  est  reconnu  completement 
faux;  la  jeune  fille  declare  alors  que  ce  qu’elle  avait  dit  n’avait 
pas  du  se  produire,  et  «;  qu’elle  ne  s’en  souvenait  plus  ».  Des 
renseignements  pris  sur  cette  jeune  fille  il  results  qu’elle  n’est 
pas  ber&litaire,  qu’elle  a  accouche  il  y  a  deux  ans,  qu’elle  est 
enceinte  actuellenient,  d’environ  trois  mois,  et  que  depuis  son 
accouchement  elle  a  presents  a  plusieurs  reprises  des  manifes¬ 
tations  bysteriques  caraetdistiques,  convulsions,  delire,  etc. 
Elle  soufirait  beaucoup  depuis  quelque  temps,  insomnie,  op¬ 
pression  tres  penible,  troubles  de  la  sensibilite  generals  et  meme 
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liallucinations  de  la  vue.  Elle  voyait  tout  a  coup  un  hora'me  qui 
la  sen-ait  dans  ses  bras  a  I’etouffer.  Le  jour  du  pretendu  atten¬ 
tat  elle  etait  encore  plus  malade  qu’ii  I’ordinaire,  mais  elle  ne  se 
souvient  pas  de  ce  qui  lui  est  arrive  ce  jour-la  a  partir  du 
dejeuner. 

Elle  se  rappelle  tres  vaguement  le  recit  qu’elle  a  fait  aux 
voisins,  puis  ensuite  au  commissaire  de  police;  mais,  dans 
I’aprfe-midi,  brusquement  elle  s’est  sentie  «  toute  changee  »,  elle 
a  doute  de  la  realite  de  ce  qu’elle  avait  raconte,  et  bientot  elle 
a  compris  qu’un  voleur  n’avait  pu  penetrer  dans  la  maison. 
Examinee  avee  soin,  la  jeune  fille  presente  de  nombreux  stig- 
mates  d’hysterie.  Elle  parait  intelligente  et  s'exprime  clalre- 
ment.  Eh  bien,  il  est  difficile  de  croire  que  cette  hysterique  a 
simplement  joue  une  comedie.  Elle  est  assez  intelligente  pour 
comprendre  quelles  devaient  etre  les  consequences  de  celle-ci  : 
la  perte  de  sa  place,  son  arrestation,  I’abandon  de  son  amant. 
La  scene  de  la  pretendue  agression  apparait  comme  un  pheno- 
mene  psychique  inconscient.  C’estun  incident  survenu  au  milieu 
d’un  etat  mental  trouble  depuis  longtemps.  II  s’agit  la,  en 
somme,  d’un  acces  de  somnambulisme  hysterique.  La  malade  a 
fait  plus  que  de  realiser  son  reve,  elle  a  rempli  a  la  fois  les  roles 
d’auteur  et  de  spectatrice.  Elle  a  accompli  les  actes  que  devait 
executer  le  personnage  cree  par  son  imagination. 

2”  Observation.  —  II  s’agit,  dans  ce  second  cas,  d’un  homme 
de  trente  ans,  hysterique,  qui  raconte  avoir  ete  victime  d’un 
accident  de  voiture,  accident  imaginaire  selon  toute  probabilite. 
L’analysede  I’etat  mental  decet  hysterique  conduit  aux  memes 
conclusions  que  I’analyse  de  I’etat  mental  de  la  jeune  domes- 
tique  de  I’observation  precedents, 

En  terminant  sa  communication,  M,  Vibert  tient  a  ajouter 
que  I’aptitude  au  mensonge  n’est  pas  a  son  avis  I’apanage  des 
hysteriques  exclusivement.  On  la  trouve  chez  d’autres  malades 
auxquels  la  qualification  d’hysterique  ne  convient  pas,  a  moins 
de  donner  a  ce  terme  une  extension  indefinie. 

II.  —  De  la  foUepar  commotion  cerebrale  et  de  ses  rapports 
avec  la  legislation  militaire;  par  A.  Rigal,  medecin-major  de 
1"  classe  a  I’hopital  militaire  Saint-Martin  (numeros  demars  et 
d’avril) .  —  Cinq  observations  de  folie  a  la  suite  de  traumatisme 
cephalique  ayant  produit  de  la  commotion  cerebrale/  L’auteur 
expose  ensuite,  avec  statistiques  a  I’appui,  que  la  folie  augments 
de  frequence  dans  I’armee  et  qu’on  note  souvent  les  trauma- 
tismes  parmi  les  causes  qui  semblent  la  determiner.  La  folie 
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pal-  commotion  cerebrale  merite  done  d’etre  etudiee  d’une  fapon 
speciale.  D’apres  les  recherches  et  les  observations  personnelles 
de  I’anteur,  sous  I’influence  de  Taction  traumatique,  Talienation 
mentale  se  manifeste  sous  trois  formes  representant  chacune 
un  des  types  de  la  folie  vulgaire  :  La  folie  morale,  la  manie  ou 
lamelancolie  avec  demence  consecutive,  la  paralysie  generale. 
A  ce  propos  vient  une  dissertation  sur  la  patbogenie  de  la  folie 
par  commotion  cerebrale.  L’auteur  examine  les  idees  de 
MM.  Magnan  et  Christian  principalement,  mais  il  ne  pardt 
pas  poser  de  conclusions  fermes  ;  son  etude  critique  n’en  est 
pas  moins  int&essante.  Dans  un  dernier  chapitre  :  Rapports  de 
la  folie  par  commotion  cerebrale  avec  la  legislation  militaire,  il 
endnee  plutot  qu’il  ne  resout  plusieufs  problemes  tres  delicats 
qui  ont  trait,  par  exemple,  a  Tetat  mental  des  sujets  pendant  le 
laps  de  temps  ecoule  entre  Taction  du  traumatisme  et  Tappari- 
tion  des  signes  de  la  folie  bien  caracterisee. 

III.  —  Affaire  More.  Tentative  de  meurtre.  Rapport  medico¬ 
legal',  par  le  D”  Paul  Gamier,  medecin  en  chef  de  Tinfirmerie 
speciale  du  depot  (numero  de  mai).  —  On  se  rappelle  This- 
toire  du  cocher  More,  le  «.  cocher-poete  »,  comme  on  le  nom- 
mait.  More  etait  arrive  de  son  village  a  Paris,  absoluraent 
illettre ;  mais  il  suivit  des  cours,  travailla  ssul  et  parvint  a 
acquerir  une  certaine  instruction,  fort  elementaire  bien  entendu. 
Il  lisait  surtout  les  vers  et  etait  enthousiaste  de  Victor  Hugo  ; 
il  en  arriva  a  se  reconnaitre  poete  lui  aussi.  Eii  realite,  ses 
vers  etaient  tres  incorrects,  mais  ils  n’etaient  pas  incoherents 
et  parfois  meme  ils  renfermaient  quelques  idees.  Le  hasard  fit 
qu’une  fois  Y.  Hugo  monta  dans  sa  voiture,  il  refusa  le  prix 
de  la  course,  trop  heureux  d’avoir  eu  Thdnneur  de  conduire  le 
grand  poete.  On  salt  combien  V.  Hugo  etait  bienveillant  pour 
les  petits,  pour  les  humbles ;  un  jour,  il  invita  More  a  sa  table 
et  lui  fit  declamer  ses  vers.  A  partir  de  ce  moment,  Torgueil  du 
cocher-poete,  tres  reniarquable  deja,  devint  immense ;  on  vit 
More  dans  les  reunions  publiques,  dans  les  banquets  popu- 
laires,  etc.,  partout  il  p^rorait  et  combattait,  pour  les  soutenir, 
les  revendications  de  la  classe  ouvriere.  Haturellement  il  ne^ 
gligeait  son  metier,  ce  qui  fit  qu’a  la  fin  il  toniba  dans  la  gene. 
Il  pensa  alors  a  se  creer  des  ressources  en  publiant  ses  osuvres, 
et  il  s’adressa  a  M.  Lockroy  pour  Taider  dans  son  entreprise ; 
mais  il  ne  trouva  pas  dans  le  depute  de  Paris,  Taide  qu’il  esperait. 
La  conduite  de  M.  Lockroy  a  son  egard  lui  apparut  comme  une 
injure  impardonnable,  et  il  resolut  de  se  venger.  En  pleino 
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periode  6leetorale,  dans  une  reunion-  publique,  il  tira  a  bout 
portant  un  coup  de  revolver  sur  son  ennemi. 

M.  Paul  Gamier,  dans  son  rapport,  presente  une  analyse 
tres  juste  et  tres  claire  de  I’etat  mental  de  More.  II  demontre 
que  I’accilse  est  un  desequilibre,  impressionnable  a  I’exces. 
Pans  sa  situation  mentale,  les  ordinaires  mecomptes  de  la  vie 
devaient  prendre  une  importance  exceptionnelle  et  se  transfor¬ 
mer  en  griefs  imjjardonnables.  Sa  perspective  mentale  se  modi- 
fiait  considerablement,  troublant  toutes  les  proportions  des 
cboses.  II  n’avait  plus  le  sentiment  des  mesures.  II  n’est  pas  un 
alifSne,  il  n’a  obei  ni  au  delire  de  la  folie,  ni  a  une  impulsion 
patbologique.  Mais  il  est  incontestable  que  I’inculpe  est  un 
desequilibre,  un  imaginatif,  dont  le  jugement  presente  d’im- 
portantes  lacunes.  En  conclusion.  More  calrae,  lucide,  exempt 
de  tout  delire,  est  en  etat  de  rendre  compte  de  sa  tentative 
homicide  devant  la  justice.  Les  lacunes  de  son  organisation 
morale,  sa  desequilibration  doivent  etre  considerees  comme  des 
motifs  d’attenuation  de  sa  responsabilite  penale. 

More  fut  condamne  a  six  ans  de  travaux  forces. 

IV.  —  Conformation  des  organes  genitaux  chez  les  idiots  et 
les  imbeciles;  par  le  D'  J.  Voisin  (numero  de  juin).  —  Void 
les  principales  conclusions  de  cette  etude  ;  Contrairement  h  ce 
qui  arrive  pour  les  gargons,  la  puberte  n’est  pas  retardee  chez 
les  filles  idiotes  on  imbeciles,  et  chez  elles  les  signes  de  la 
puberte  ne  se  developpent  pas  simultanement.  Ainsi  le  systeme 
pileux  se  developpe  le  premier  de  neuf  a  douze  ans,  le  deve- 
loppement  des  glandes  mammaires  se  fait  aussi  de  bonne,  heure, 
de  douze  ii  quatorze  ans  en  general.  Les  menstrues  apparaissent 
de  quatorze  a  quinze  ans.  Les  anomalies  des  organes  genitaux 
sont  assez  frequentes;  I’auteur  n’a  trouve  ces  organes  normanx 
que  dans  la  proportion  de  14  p.  100.  Les  anomalies  portent 
surtoutsur  lecapuchon  du  clitoris,  les  petites  levres  etl’hymen. 
Le  capuchon  est  tres  volumineux,  plisse  et  tres  large,  il  peut 
arriver  a  3  centimdres  de  longueur.  Les  petites  levres  sont 
hypertrophiees  et  souvent  inegalement.  Les  parti cularites  les 
plus  iinportantes  ont  trait  a  I’hymen  qui  est  ordinairement 
labid. 

A  noter  que  presque  toutes  les  petites  idiotes,  celles  de  la  Sal- 
pdtriere  au  moins,  Sont  deflorees  par  suite  d’onanisme.  Il  est 
tres  important,  au  point  de  vue  medico-legal,  de  bien  connaitre 
les  dispositions  habituelles  de  I’hymen  chez  ces  enfants,  ses 
dechirures,  ses  adherences  avec  les  petites  levres,  afin  de  ne  pas 
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confondre  la  defloration  due  a  la  masturbation  avec  la  deflora¬ 
tion  suite  du  viol. 

V.  —  Quelques  mots  sur  deux  cas  de  teratologie;  par  le 
P'  Louis  Sentex  (numero  de  septembre).  —  II  s’agit  de  deu.x 
enfants  nds  d’un  pere,  age  de  vingt-cinq  ans  et  d'une  mere, 
agee  de  vingt-deux  ans,  tons  deux  d’une  tres  bonne  sante.  II 
n’existe  pas  de  malformation  chez  les  ascendants  ou  les  fr^es 
et  smurs  de  la  mere ;  le  grand-pere  paternel  des  enfants,  mort 
jeune,  «:  avait  un  bras  beaucoup  plus  court  que  I’autre  ».  Les 
deux  grossesses  ont  ete  heureuses  et  les  deux  accouchements 
faciles.  L’ainee  des  enfants  est  vigoureuse  et  a  la  mine  eveillee, 
les  malformations  qu’elle  presente  ne  portent  que  sur  les  mem- 
bres  superieurs.  Le  membre  superieur  droit,  mesure  de  I’acro- 
mion  a  I’extremite  des  doigts,  a  17  centimetres  de  longueur.  On 
ne  trouve  rien  qui  ressemble  a  I’articulation  du  coude,  il  existe 
des  plis  transversaux  au-dessus  de  la  main  et,  a  ce  niveau,  des 
mouvem3nts  de  flexion  et  d’extension  pen  prononcees  sent 
possibles.  La  main  est  constituee  par  quatre  doigts  et  on  ne 
trouve  que  quatre  metacarpiens.  La  sensibilite  est  normale  sur 
tout  le  membre.  Le  membre  superieur  gauche  est  beaucoup 
plus  court  que  le  droit,  il  n’a  que  11  centimetres,  la  main  n’a 
que  trois  doigts.  Le  frere  de  cette  petile  fille  offre  a  peu  pres 
les  memes  malformations  que  sa  soeur,  seulement  la  malforma¬ 
tion  du  cote  gauche  chez  la  petite  fille  se  trouve,  chez  le 
garqon,  du  cote  droit  et  vice  versa. 

O’apres  la  classification  de  Oeoffroy  Saint-Hilaire,  ces  en¬ 
fants  sent  des  monstres  de  la  classe  des  unitaires,  de  I’ordre 
des  autosites,  de  la  famille  des  ectroine'liens  (IxvpwM,  je  fais 
avorter  ;  [xeXo?,  membre),  du  genre  phocomele  ((pwxj),  23hoque, 
pisXo;).  Quelle  est  la  cause  de  cettc  nionstruosite?  On  est  auto¬ 
rise  a  la  rechercher  dans  I’heredite,  puisque  le  grand-pere 
paternel  avait  un  bras  beaucoup  plus  court  que  I’autre.  Alors 
ce  serait  un  cas  d’heredite  atavique  alternante.  Quant  a  la 
cause  directe,  on  doit  admettre  qu’elle  a  agi  fi  une  epoque  assez 
rapprochee  de  la  formation  embryonnaire,  puisque  les  segments 
de  membres  superieurs,  les  palettes  palmaires,  apparaissent  au 
cours  de  la  cinquieme  semaine.  Quelle  est  la  nature  de  cette 
cause?  Amputations  spontanees  m  M<ero ;  compressions  amnio- 
tique  ;  alterations  des  filets  nerveux  et  atrophie  des  renflements 
medullaires ;  toutes  ces  hypotheses  peuvent  avoir  des  partisans. 

VI.  —  Outrage  public  a  la  pudeur;  par  le  D"'  Motet  (nu¬ 
mero  de  septembre).  —  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans, 
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docteur  en  medecine,  fut  surpris  au  Boia  do  Boulogne,  par  uii 
garde,  alors  qu’en  compagnie  d’un  jeune  liomme,  il  s'e  livraif 
sans  doute  a  la  masturbation  reciproque.  Les  deux  accuses^ 
nierent  et  expliquerent  la  posture  dans  laquelle  ils  setrouvaient 
en  affirmant  que  I’un,  le  medecin,  donnait  eii  plein  vent  une 
consultation  fi  I’autre,  le  jouvenceau,  atteint  de  la  chaude-pisse. 
L’accusation  etait  cependant  des  mieux  fondees  et,  quoiqu’il  en 
soit,  void  en  quelques  mots  I’histoire  du  docteur.  Son  pere  etait 
buvenr  et  sa  mere  tres  nerveuse  ;  lui,  passe  toujours  pour  uu 
original ;  il  prosente  des  stigraates  physiques  de  degenerescence, 
de  I’asymeti'ie  cranienne  et  du  strabisme.  Enfant,  il  se  livrait 
avec  ardeur  a  la  masturbation  et,  le  plus  qu’il  pouvait,  il  ini- 
tiait  ses  petits  camarades  a  ses  pratiques  d’onanisme.  Jeune 
homme,  il  rcsta  masturbateur,  eprouvant  presque  de  la  repul¬ 
sion  pour  les  femmes.  En  meme  temps,  il  avait  des  tendances 
mystiques,  le  contraire  surprendrait,  et  il  fit  plusieurs  noviciats 
pour  entrer  dans  des  congregations  religieuses.  Avec  de  telles 
dispositions,  il  finit  pourtant  par  se  marier,  mais  il  n’eut  jamais 
de  lui-meme  pris  une  semblable  determination.  Il  se  maria 
parce  qu’on  le  poussait  a  se  marier  et  il  eponsa  la  soeur  de  la 
maitresse  d’un  de  ses  amis.  Il  a  un  fils  age  aujourd’hui  de 
vingtans.  Naturellement,  son  menage  fut  des  plus  troubles,  le 
calme  et  I’union  n’y  regndent  jamais.  Sa  vie  fut  accidentee,  il 
voyagea  on  ne  salt  ou  ;  il  fut  precepteur  et  on  le  cliassait  parce 
qu’il  corrompait  ses  eleves.  Enfin,  il  y  a  un  an  ou  deux,  il 
s’installa  a  Paris  comme  medecih-accoucheur,  ses  gouts  ne 
devaient  cependant  pas  le  porter  vers  la  gyneoologie.  En  outre 
de  ses  depravations  genitales,  ce  malheureux  degenere  presen- 
tait  touts  une  serie  de  syndromes  episodiques  de  la  degeneres¬ 
cence  mentale :  il  avait  I’horreur  du  cuivre ;  il  etait  oblige  de 
compter  les  niaisons  dans  les  rues ;  certains  attoucliements  lui 
produisaient  de  I'angoisse,  etc.  M.  Motet  insiste,  dans  son  rap¬ 
port,  sur  les  lesions  de  la  volonte  evidentes  chez  un  tel  sujet, 
lequel,  les  sollicitations  instinct! ves  une  fois  eveillees,  ne  trouve 
pas  dans  son  organisation  oerebrale  defectueuse  un  appoint  de 
resistance  suffisant,  et  cede  a  la  maniere  des  impulsifs.  Il  ter- 
mine  en  le  declarant  irrespohsable.  Le  Tribunal^  acceptant  cette 
conclusion,  a  acquitte  le  prevenu. 

YII.  —  Considerations  medico-leg  ales  sur  les  troubles  fone- 
tionnels  conseeutifs  aux  traumatismes  simules  ou  exageres; 
par  le  D'  Ch.  Legrain,  medecin-major  (numeros  d’octobre  ct 
de  novembre).  —  H  y  a,  dans  cette  dtude  de  medecine  legale. 
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avec  de  nombreusps  et  judicieuses  considerations  appartenant  a 
la  pathologic  ordinaire,  quelques  parties  qui  se  rattachent  a 
notre  specialite,  je  n’ai  a  noter  ici  que  ces  dernieres.  Aiusi 
I’auteur  s’etend  beaucoup  sur  rhystero-traumatisme,  et  avec 
raison,  car  ces  questions,  dans  lesquelles  il  s’agit  de  rechercher 
la  part  qui  revient  au  traumatisme  lui-meme  et  celle  qui  revient 
a  la  predisposition  individuelle  du  sujet,  sont  d’une  tres  grande 
diEficulte.  La  n4vrose  provoquee  par  un  traumatisme  a,  d’apres 
M.  Legrain,  les  caracteres  suivants  :  1“  un  debut  brusque ; 
2“  uue  apparition  tardive  a  une  epoque  souvent  avancee  de  la 
vie,  age  moyen  le  plus  souvent ;  3“  une  marche  et  une  termi- 
naison  caract^risees  par  ce  fait  que  les  accidents  sont  le  plus 
souvent  transitoires ;  4°  un  ensemble  symptomatique  qui  est 
presque  toujours  le  merae.  La  paralysie  flasque  peut  atteindre 
les  deux  membres  d’un  meme  cote,  un  niembre  isolement, 
meme  un  segment  de  membre.  On  observe  aussi  la  paraplegie 
qui  est  peut-etre  plus  frequente  que  les  autres  troubles  mo- 
teurs.  En  pratique,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  rencontre  rare- 
ment  un  symptoms  isole,  et  c’est  cet  ensemble  d’anomalies  psy- 
chiques,  de  desordres  de  la  motilite  et  de  la  sensibilite,  qui  ne 
peut  guere  etre  simule  meme  par  I’initie  le  plus  ingenieux,  qu’il 
faut  s’attacher  a  decouvrir.  Il  existe  cependant  plusieurs  causes 
d’erreurs  qui  resident  :  l“dans  la  possibilite  du  developpement 
insidieux  d’une  myelite  consecutivement  a  un  violent  trauma¬ 
tisme,  la  commotion  de  la  moelle,  par  exemple.  La  veritable 
myelite  a  des  symptomes  qui  acquierent  chaque  jour  une  plus 
grande  nettete,  ce  sont :  une  atrophie  considerable,  des  troubles 
trophiques  cutanes,  une  paralysie  spasmodique  avec  exagdratiou 
des  reflexes,  paralysie  des  sphincters,  etc. ;  2°  la  possibilite, 
apres  un  fort  traumatisme,  des  lesions  nerveuses  peripheriques, 
et  qui  ne  sont  nullemeut  liees  k  I’liysterie. 

Le  diagnostic  hystero-traumatisme  etabli,  ilfaut,  au  point  de 
vue  de  la  reyendication  par  le  blesse  de  dommages-interets, 
rechercher  la  part  qui  revient  au  trauma  et  celle  qui  revient  a 
I’hysterie  latente  du  sujet.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  si  le  plus 
souvent  le  trauma  rdveille  simplement  I’hysterie  latente  qui 
n’attendait  qu’une  occasion  pour  se  developper,  il  en  est  d’ autres 
oil  il  semble  reellement  avoir  provoque  la  nevrose. 

L.  Camdsbt. 
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La  ne'vrsse  traumatique.  Etude  medico-legale  sur  les  hlesmrea 
•produites  par  les  accidents  de  chemins  de  fer  et  les  trauma- 
tismes  analogues;  par  le  D'  Ch.  Vibert,  expert  pres  le 
tribunal  de  la  Seine,  chef  des  travaux  d’auatomie  patholo- 
gique  au  laboratoire  de  medecine  legale  de  la  Paculte  de 
medeciiie.  Paris,  1893.  J.-B.  Bailliere  et  fils,  editeurs. 

M.  Vibert  a  publie  ces  temps  derniers,  principaleraent  dans 
les  Annales  de  medecine  legale  et  d'hygiene  puhlique,  plusieurs 
articles  sur  les  troubles  pathologiques  qui  surviennent  plus  ou 
moins  longtemps  npres  les  traumatismes  violents.  Ce  sont  ces 
articles  completes,  classes  et  relies  ensemble,  qu’il  a  rasserables 
en  un  volume,  lequel  renferme  ainsi  une  etude  importante  sur ' 
une  question  qui  n’a  pas,  jusqu’a  present,  suffisamment  attire 
I’attention.  II  serait  superflu  de  faire  ressortir  I’int^ret  d’un 
pareil  travail,  tant  au  point  de  vue  purement  scientifique  qu’au 
point  de  vue  medico-legal. 

Un  traumatisme  grave,  non  seulement  produit  des  blessures 
exterieures  diversement  localisees,  mais  encore  imprime  a 
I’organisme  uii  ebranlement  violent,  D’oii  des  desordres  conse- 
cutits,  surtout  du  cote  du  systeme  nerveux,  desordres  qui 
s’adaptent  mal  au  cadre  patbologique  classique,  ce  qui  a  sug- 
gm-e  al’auteurl’idee  deles  designer  dans  leur  ensemble  sous  le 
nora  de  ne'vrose  traumatique.  Ces  troubles  morbides  consecutifs 
s’observent  particulierement  a  la  suite  des  accidents  de  cliemin 
de  fer,  ces  sortes  d’accidents  produisant  en  general  des  com¬ 
motions,  des  ebranlements  considerables.  M.  Vibert,  avec  son 
experience  speciale,  pouvait  mieux  que  personne  etudier  cette 
question. 

■Le  savant  medecin  legists  a  voulu  que  son  etude  fut  aussi 
complete  que  possible,  et  il  ne  passe  sous  silence  aucun  des 
troubles  pathologiques  consecutifs  aux  grands  traumatismes. 
O’est  ainsi  qu’il  expose  d’abord  les  d4sortres  qu’il  a  observes 
dans  lea  fonctions  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  cir¬ 
culation,  k  la  suite  de  blessures  n’int&’essant  directement  ni  les 
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organes  digestifs,  ni  le  coeur,  ni  les  poumons.  Je  ne  le  suivrai 
pas  dans  cette  partie  de  son  trayail.  Mais  il  arrive  bientot  aux 
desordres  nerveux,  et  je  dois  donner  un  aperfu  de  cette  etude 
qui  rentre  completement  dans  le  domaine  de  la  iieuropatbologie, 
et  qui  est,  du  reste,  le  tends  mSme  du  livre. 

Nous  commen^ons  par  les  troubles  cerebraux.  II  arrive  que 
cbez  quelques  sujets  les  consequences  graves  de  I’accident  con¬ 
sistent  uniquement  en  des  troubles  des  fonctions  cerebrales, 
troubles  qui  ne  sont  pas  toujours,  loin  de  la,  proportionnels 
aux  accidents  iinmediats.  On  observe  I’affaiblissement  de  I’in- 
telligence,  des  troubles  des  sens  speciaux  et  de  la  sensibilite 
generale,  la  demence  progressive  enfin  n’est  pas  exceptionnelle. 
—  Les  troubles  fonctionnels  du  cote  de  la  inoelle  epiniere  sont 
aussi  assez  souvent  notes;  ils  peuvent  se  combiner,  et  la  chose 
n’est  pas  rare,  avec  les  troubles  cerebraux.  Nous  arrivons  ici  h 
une  collection  noinbreuse  d’observations  eii  general  assez  de- 
taillees.  M.  Vibert  a  recueilli  tous  les  cas  intdressauts  de  sa 
pratique,  et  cette  casuistique  valui  servir  ensuite  a  etablir  I’his- 
toire  de  tous  oes  accidents  nerveux  divers  qu’il  a  englobes, 
comme  je  I’ai  dit,  sous  le  nom  de  nevrose  traumatique. 

Ce  mot  de  nevrose  traumatique  n’a  phs  etci  choisi  pour  affir- 
mer  une  doctrine  medicale,  mais  uniquement  parce  qu’il  est 
excellent  au  point  do  vue  pratique;  il  designs  cette  meme 
maladie,  appelee  par  les  uns  hysterie  traumatique,  par  les  antres 
hystero-neurasihenie  traumatique,  et  qui  est  eu  realite  une  ma¬ 
ladie  medico-legale  pour  ainsi  dire,  parce  qu’elle  est  presque 
toujours  I’occasion  de  proces.  Se  basant  sur  ses  observations, 
M.  Vibert  lui  attribue  plusieurs  formes  ;  1“  la  forme  liyste- 
rique  ;  2“  la  forme  commune,  dans  laquelle  les  convulsions,  les 
paralysies,  les  anesthesies...  n’existeut  pas  ou  jouent  seulemeiit 
un  role  tres  secondaire.  Toute  I’affectiou  est  caracterisee  par  un 
etat  mental  sui  generis  :  les  malades  sont  tristes,  inquiets, 
irascibles,  abouliques;  leur  memoire  est  affaiblie,  ils  ont  de  la 
cepbalalgie,  de  I’angoisse,  ils  dorment  et  digerent  mal,  etc.; 
3“  la  forme  avec  predominance  d’un  symptome  particulier  : 
palpitations,  dyspnee,  syncopes,  troubles  psychiques.  Tous  les 
cas  qu’on  rencontre  dans  la  pratique  peuvent  rentrer  dans  une 
de  ces  trois  categories. 

Cette  etude  se  termine  ici,  apres  quelques  mots  de  discus¬ 
sion  doctrinale  sur  la  nature  de  la  nevrose  traumatique.  Telle 
est,  dans  ses  grandes  lignes,  I’etude  de  M.  Vibert  qui,  en  la 
publiant,  a  evidemment  rendu  un  service  signals  aux  niedecins 
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legistes,  et,  j’ajoutevai,  aux  magistrats.  Cette  etude  figurera 
aussi  dans  la  bibliotheque  des  neuropathologistes,  parce  qu’elle 
renferme  des  observations  nombreuses  et  interessantes  de 
troubles  nerveux  divers,  et  qu’elle  complete  certaines  donnees 
de  Charcot  sur  le  meme  sujet.  Mais  il  est  certain  que  ce  sujet 
n’est  pas  epuise,  et  que  I’avenir  ajoutera  a  nos  connaissances 
sur  les  accidents  nerveux  consecutifs  aux  grands  ebranlements 
physiques  et  psychiques. 

L.  Camusbt. 


Mental  physiology  especially  in  its  relations  to  mental  disor¬ 
ders  (^Physiologie  mentale  principalement  dans  ses  rapports 
avec  les  desordres  psychiques) ;  par  le  D'  T.  B.  Hyslop. 
1  vol.  in-8,  552  p.,  London,  1895. 

Le  D'  Hyslop  s’est  propose  dans  ce  livre  «  d’etudier  con- 
curremment  les  phenomeues  cerebraux  et  psychiques  les  plus 
saillants  sous  leur  double  aspect  normal  et  morbide,  en  se 
tenant  completement  a  I’ecart  des  doctrines  philosophiques.  » 
La  physiologic  mentale  est  une  branche  de  la  physiologic 
proprement  dite ;  elle  a  pour  but  de  decouvrir  I’organisation 
somatique  qui  sert  a  la  manifestation  des  operations  mentales, 
ou  encore  de  chercher  les  relations  qui  peuvent  exister  entre 
les  deux  processus  cerebral  et  psychique  sans  avoir  la  preten¬ 
tion  de  faire  la  lumiere  sur  leur  nature  intime  ou  leur  origins 
causale. 

Apres  quelques  considerations  dans  cet  ordre  d’idees,  1’ au¬ 
teur  consacre  deux  chapitres  a  I’anatomie  de  I’ecorce,  puis  il 
entre  dans  le  cceur  de  son  sujet  par  I’etude  des  localisations 
cerebrales. 

La  lecture  de  cette  partie  de  I’ouvrage  est  un  pen  decevante  ; 
non  pas  qu’elle  soit  insuffisamment  documentee  bien  que  la 
science  fran9aise  ne  nous  paraisse  pas  y  occuper  la  place  qui 
luirevient,  mais  parce  que  I’auteur  uniquement  souoieux  de  ne 
pencher  du  cote  d’aucune  doctrine  particuliere,  s’epuise  en 
efforts  d’equilibre  et  n’aboutit  a  aucune  conclusion.  Ou 
plutot  il  aboutit  implicitement  a  des  conclusions  negatives 
comme  celles-ci  par  exemple  ;  la  localisation  exacts  des  points 
exoitables  du  cortex  est  de  haute  valeur  au  point  de  vue  de  la 
determination  des  lesions  epileptogenes,  mais  il  n’en  est  pas  de 
meme  en  cequi  concerns  la  localisation  des  phenomenes  men- 
A,nn.  med.-psycii.,  8'  s6rie,  t.  IV.  Novembre  1896.  10.  31 
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■fcaux.  Ou  encore  :  quelques  obseryateurs  soutieunent  qae  I’in- 
telligence  est  plus  specialement  liee  aux  couches  superficielles 
de  I’eeorce,  mais  cette  supposition  elle-menie  n’esfc  pas  demon¬ 
tree  d’une  fafon  concluante.  Et  celle-ci  encore:  certaines  modi¬ 
fications  psychiques,  certaines  hallucinations  ne  peuvent  etre 
expliquees  par  une  perturbation  physiologique  du  ceryeau. 

L’auteur,  en  un  mot,  semble  trop  exclusiyement  preoccupe 
de  prouyer  .que  nous  ne  sayons  rien,  ce  qui  lui  fait  parfois 
oublier  de  nous  diro  tout  ce  que  Ton  sait. 

Le  liyre  se  continue  par  I’etude  de  la  sensation  et  de  la  per¬ 
ception,  puis  yiennent  les  perversions  sensorielles,  les  illusions- 
et  les  hallucinations.  Les  quelques  progres  accomplis  dans  la 
connaissance  de  ces  dernieres  depuis  quelques  annees  ne  sent 
pas  mentionnes;  il  est  yrni  qu’ils  sent  dus  a  des  auteurs 
fraufais.  Ici  encore  nous  rotrouyons  la  trace  de  cette  tournure 
d’esprit  negative  chore  a  I’auteur:  apres  une  longue  disserta¬ 
tion  sur  le  iiiecanisrae  deserreurs  sensorielles,  il  aboutit  a  cette 
conclusion  que  «  nous  sommes  incapables  de  dire  qu’elle  est  la 
cause  physiologique  de  I’hallucination  ». 

Les  processus  mentaux  de  I’attention,  de  la  conception,  du 
jugement,  de  I’imagination,  la  nie.moire,  les  sentiments  et  la 
volonte  sont  ensuite  etudies  sous  leur  double  aspect  normal  et 
morbide.  Les  amnesics  n’y  tiennontpas  beaucoup  de  place,  non 
plus  que  les  desordres  de  la  yolonte,  si  iiuportants  en  patho¬ 
logic  mentale ;  peut-etre  coiivient-il  d’incriminer  a  ce  propos  le 
plan  de  I’auteur  plutot  que  I’auteur  lui-meme.  Il  est  bien  evi-^ 
dent  que  dans  cette  etude  parallele  des  phenomenes  uormaux 
et  pathologiques ,  I’un  des  points  de  vue  devait  forcemeut. 
rester  au  second  plan  et,  dans  le  cas  actuel,  c’est  le  point  de  vue 
morbide  qui  a  ete  sacrifie . 

;  Les  deux  chapitres  qui  terminent  I’ouvrage  sont  exclusiye- 
vement  consacres  aux  facteurs  de  la  folie.  Ils  resument  conve- 
nablemeutles  notions  classiques  concernant  les  causes  et  les- 
origines  des  troubles  de  I’esprit  etudiees  a  un  point  tres 
general.  A.  Cdllbrrb. 

Les  troubles  de  la  marche  dans  les  maladies  nerveuses;  par 
le  D''  Paul  Blocq,  chef  des  trayaux  anatonio-pathologiques 
de  la  Salpetriere,  1  vol.  in-18,  Paris.  Rueff  et  0‘°,  editeurs. 

Etude  de  semeiologie  qui  fait  partie  de  la  Bibliotheque  medi- 
cale  publiee  sous  la  direction  des  professeurs  Charcot  et  Debovej 
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et  qui  porte  biea  le  cachet  de  TEcole  de  la  Salpetriere.  EUe 
est  un  exemple  de  la  methode  d’inyestigation  rigoureuse  en 
clinique,  cette  methode  que  Charcot  et  ses  eleves  ont  toujours 
observ^e  dans  leurs  admirables  travaux.  Methode  foncierement 
scientifique  qui  fait  de  Li  clinique  une  sorte  de  synthese  des 
sciences  physico-chimiques  et  biologiques,  mais,  il  faut  I’avouer, 
methode  difficile  et  qui  exige  une  patience  et  une  persererance 
imperturbables.  II  ne  suffit  pas,  en  effet,  comme  autrefois,  de 
reohercher  tons  les  symptomes  morbides,  de  les  decrire  avec 
soin  et  de  les  suivre  dans  leur  evolution,  il  faut  au  besoin 
recourir  aux  instruments  de  precision  pour  mesurer,  tracer, 
comparer;  il  faut  tacher  de  reproduire  au  laboratoire,  4  la 
lumiere  de  la  physiologic,  chaque  particularity  morbide  et  d’en 
de'couvrir  la  pathogenic;  il  faut  enfin,  a  I’amphitheatre,  s’effor- 
cer  de  trouver  des  correlations  entre  les  symptomes  et  les 
groupes  de  symptomes  et  des  processus  anatomiques  morbides, 
afiu  d’etablir  la  raison  anatomique  des  divers  syndromes.  Mais 
avant  tout,  et  c’est  peut-etre  la  la  plus  grande  de  toutes  les 
difficultes  dela  methode,  il  faut  se  garerdes  conclusions  hatives. 

M.  Blocq,  un  eleve  de  Charcot,  s’est  conforme,  autant  que 
le  sujet  s’y  prefcait,  aux  preceptes  du  niaitre,  et  on  est  etonne 
du  nombre  des  propositions  theoriques  qu’il  rappelle  ou  expose 
a  propos  de  la  semeiologie  des  troubles  de  la  marohe  dans  le 
cours  des  maladies  nerreuses.  Les  troubles  de  la  marche  ont 
certainement  toujours  ete  regardes  comme  importants  dans  la 
syraptomatologie  des  affections  cerebro-spinales,  mais  on  se 
contentait  de  les  constater  et  on  ne  les  analysait  que  superfi- 
ciellement,  en  realite  on  les  connaissait  tres  mal. 

Le  travail  de  M.  Blocq  est  complet  et  parfaitement  ordonne, 
en  sorte  que,  malgre  I’etendue  de  son  sujet,  il  reste  tfes  clair. 
Le  sujet  est,  en  effet,  tres  vaste ;  les  troubles  de  la  marche  sont 
excessivement  frequents  et  varies  dans  les  maladies  nerveuses. 
Quand  I’auteur  a  voulu  enumerer  celles  dans  le  cours  desquelles 
on  les  rencontrait,  il  a  judicieusement  fait  remarquer  qu’il 
serait  plus  simple  et  plus  facile  de  citer  celles  dans  le  cours 
desquelles  on  ne  les  rencontrait  pas.  Il  les  a  pourtant  indique 
toutes,  mais  au  moyen  d’un  classement  special;  c’est  egale- 
ment  en  les  classant  et  en  etablissant  parmi  eux  des  types,  un 
peu  artificiels  parfois  peut-etre,  qu’il  est  arrive  a  former  le 
tableau  de  tons  les  troubles  de  la  marche.  Void,  du  reste, 
quelques  indications  qui  suffiront  pour  faire  saisir  son  procede 
d’exposition : 
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II  donne  d’abord  la  physiologie  de  la  marche  normale  eu 
insistant  sur  le  cote  purement  psychologique  du  sujet,  la 
memoire  organique  des  elements  medullaires  qui  eomraandent 
des  mouvements  dans  la  marche,  memoire  inconsciente  natii- 
rellement  produite  par  la  repetition  de  mouvements  conscients. 
On  voit  que  I’anteur  adopte  la  theorie  de  M.  Ribot.  II  enumere 
ensuite  les  classes  nnsologiques  qui  comprennent  les  nom- 
breuses  maladies  nerveuses  pouvant  compter  des  troubles  de  la 
marche  parmi  leurs  symptomes.  Etudiant  alors  ces  troubles  en 
cnx-memes,  il  en  cherche  la  pathogenie,  ce  qui  I’amene  a  recon- 
naiti'e  des  dystasies  motrices,  sensitives,  psychiques  et  trophi- 
ques.  Vient  alors  la  technique  a  suivre  pour  la  rechendie  de 
ces  diSerentes  dystasies,  le  precede  de  M.  Gillesde  la  Tourette 
est  excellent.  Pour  mettre  de  I’ordre  dans  toutes  ces  modifica¬ 
tions  morbides  de  la  marche,  il  les  classe  ainsi :  Dystasies  uni- 
laterales  et  bilaterales,  rectilignes  et  titubantes.  Chaque  divi¬ 
sion  se  subdivise  a  son  tour  en  spasmodique,  non  spasraodiquo 
et  mixte.  Cette  division  est  evidemment  artificielle,  mais  il  ne 
s’agit  pas  d’etablir  une  classification  nosologique  ])lus  ou  moins 
logique;  il  s’agit  d’un  classement  p)ermettant  de  retrouver 
methodiquement  toutes  les  varietes  d’un  fonctionnement  patho- 
liigique.  Tout  ce  qui  precede  bien  etabli,  il  devient  facile  a 
Tauteur  d’aborder  son  dernier  chapitre,  I’etude  du  diagnostic  et 
de  la  valeur  semeiologique  de  toutes  les  varietes  de  dyastasie. 

Ell  somme,  le  livre  de  M.  Blocq  est  remarquablement  bien 
ovdonmi,  iltraite  uniioint  important  deneuropathologie  qui  n’a, 
je  crois,  pas  encore  ete  etudie  d’une  Ea?on  speciale,  chez  nous 
au  moins.  Sous  un  petit  volume,  il  renferme  beaucoup  d’erudi- 
tion ;  il  est  en  meme  temps  un  guide  precieux  pour  le  praticien. 

L.  Camuset. 


Nota  preventiva  sopra  tre  casi  di  trapanazione  del  cranio 
(Note  anticipee  sur  trois  cas  de  trepanation  du  crane);  par  le 
D''  Oscar  Giacchi.  Porli,  1893. 

L’auteur  se  reservant  d’exposer  plus  tard  dans  tous  leurs 
derails  les  observations  de  ses  malades,se  contente  dans  I’opus- 
cnle  que  nous  avons  sous  les  yeux  d’indiquer  a  grands  traits 
les  circonstances  dans  lesquelles  sa  triple  intervention  lui  a 
paru  legitime.  Il  s’agit  de  : 

1°  Un  idiot  avec  epilepsie  jacksonienne; 
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2°  Un  epileptique  classique  avec  troubles  iutellectuels ; 

3°  Un  epileptique  a  forme  larvee. 

I.  —  Enfant  de  dix  ans  completement  idiot,  impulsif  jusqu’A, 
la  ferocite  bestiale,  atteint  dfe  le  bercean  d’epilepsie  partielle 
int^ressant  la  partie  droite  de  la  face  et  le  bras  du  meme  cote. 
Langage  a  peu  pres  absent  et  se  bornant  au  seul  mot :  non.  — 
Apres  I’operation,  faite  au  niveau  de  la  circon volution  prero- 
landique  (F.  A.)  et  de  la  3°  parietale  (?) .  (cote  gauchel  la 
nevrose  se  generalise  et  I’enfant  presente  desormais  des  crises 
comitiales  classiques,  mais  plus  rares  et  moins  fortes.  En  meme 
temps  son  intelligence  et  son  langage  se  developperent  assez 
pour  qu’il  lui  fut  possible  de  prononcer  distinctement  et  de 
retenir  un  grand  nombre  de  mots,  noms  ou  verbes  avec  la  con- 
jugaison  de  ces  derniers. 

II.  —  Jeune  bomme  de  21  ans,  robuste,  atteint  d’epilepsie 
classique  avec  impulsions  et  crises  maniaques;  I’operation  faite 
dans  la  zone  rolandique  gaucbe  n’est  suivie  d’aucun  succes. 

III.  —  Vieillard  de  65  ans,  atteint  de  manie  periodique  a 
forme  impulsive,  avec  ecbeances  bi  ou  trimestrielles,  considere 
comme  epileptique  larve  par  1’ auteur  et  Lombroso  lui-meme ; 
porteur  h  la  region  frontale  (sans  indication  de  cote)  d’un 
enfoncement  du  crane  assez  profond  pour  admettre  une  petite 

La  trepanation  necessiteune  grosse  couronne  etmet  a  decou- 
vert  un  bematome  de  la  dure-mere  qui  est  opere.  Trois  mois 
apres  I’operation  (moment  oil  I’auteur  ecrit)  le  sujet  n’avait  pas 
encore  eu  sa  crise  babituelle;  la  derniere  eprouvee  par  Ini 
remontait  a  6  [mois. 

UlCOULAU. 


Solchi  dell’  arteria  meningea  media  nelt  endocranio  in  cento 
sani  e  in  duccento  infermi  di  mente  (Les  sillons  endocra- 
niens  de  I’artere  meningee  moyenne  cbez  cent  valides  et  deux 
cents  malades  d’esprit);  parle  D''  Joseph  Peli,  sous-directeur 
de  I’asilede'Bologne.  —  Eeggio  nell’  Emilia,  1893. 

Apres  un  rapide  bistorique  de  la  question,  destine  surtout  a 
exposer  par  quelle  suite  d’idees,  il  en  est  venu  a  comparer  cent 
cranes  de  sujets  normaux  a  deux  cents  cranes  d’alienes  sous  le 
point  de  vue  special  que  signals  le  titre  de  son  opuscule,  le 
docteur  Peli  met  en  regard  les  cbifPres  obtenus  dans  des  recber- 
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ches  similaires  par  Danillo,  Lombroso  et  lui-meme.  De  cette 
comparaison  il  tire  les  conclusions  suiyantes : 

Chez  les  microc^phales,  les  sillons  endocrahiens  de  I’artke 
meningee  moyenne  ofi'rent  des  deux  cotes  un  egal  develop- 
pement,  mais  cette  symetrie  est  de  rfegle  chez  eux  seuls;  genera- 
lement  ees  sillons  se  rencontrent  plus  marques  a  gauche,  chez 
les  adultes  normaux,  lea  criminels,  les  alienes  et  les  singes 
anthropomorphes. 

D’autre  part,  si  I’on  compare  les  statistiques  de  Danillo 
pour  les  hommes  et  les  singes,  et  celle  de  Lombroso  pour  les  cri¬ 
minels,  on  constate  qu’il  n’existe  qu’une  difference  legere  entre 
les  chiffres  afferents  a  la  predominance  laterals  gauche  et  ceux 
relatifs  i  la  parite  bilaterale,  alors  que,  selon  les  recherches  de 
I’auteur,  cette  difference  devient  notable  chez  les  alienes  et 
davantage  encore  chez  les  normaux,  le  cote  gauche  I’emportant 
sur  I’autre:  Tasymetrie  serait  done  plus  frequents  chez  les 
gens  de  conscience  iutacte. 

Les  sillons  de  I’artere  meningee  moyenne  apparaissent  plus 
rarement  developpes  a  droite  chez  les  microcephales  que  chez 
les  primates  (Danillo)  et  les  criminels  (Lombroso) ;  tandis  que 
d’apres  les  faits  observes  par  I’auteur,  on  noterait  plus  souvent 
encore  cette  particularite  chez  les  lucides  et  surtout  les  alienes  : 
ceux-ci,  outre  ce  dernier  caractere,  differeraient  des  individus 
sains  par  une  tendance  moins  grande  a  la  disparite  des  sillons 
arteriels  dans  les  deux  moities  du  crane. 

D’'  Nicoulau. 


Contributo  alio  studio  del  chimismo  gastrico  nei  pellagrosi 
(Contribution  a  I’etude  du  chimisme  gastrique  chez  les 
pellagreux);  par  le  D"'  Cesar  Agostini ,  premier  medecin 
assistant  de  I’asile  de  Perouse.  —  1893. 

Lea  recherches  de  I’auteur  ont  porte  sur  vingt  et  un  sujets, 
seize  hommes  et  cinq  femmes,  tons  pellagreux,  mais  ne  presen- 
tant  guere  d’autres  troubles  cerebraux  qu’une  legere  depression 
melancolique  avec  affaiblissement  consecutif  plus  ou  moins 
marque.  II  a  egalement  experimente  sur  trois  paysans  sains, 
mais  habitues  des  I’enfance  a  I’alimentation  mai'dique.  Sa 
methode  est  la  suivante  : 

A  7  heures  et  demiedu  matin,  e’est-a-dire  14  heures  environ 
apres  le  repas  de  la  veille  an  soir,  le  sujet  en  experience  absorbs 
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50  grammes  de  pain  sec  pulverise  et  250  grammes  d’eau 
{Evrald).  Une  heure  plus  tard,  on  extrait  a  I’aide  de  la  sonde 
a  cuiUer  tout  ee  qu’on  peut  atteindre  du  contenu  storaacal  et 
•on  le  depose  dans  une  eprouvette  graduee;  bonne  note  est 
prise  de  la  quantite  recueiUie  et  des  difFerentes  couches  qui  se 
forment ;  puis,  I'experimentateur  ayant  filtre  le  tout,  prend  du 
liquide  ainsi  epure  15  centimetres  cubes  qu’il  verse  dans  trois 
-capsules,  a,  b,  c;  10  autres  centimetres  cubes  lui  permettent 
de  mesurer  I’acidite  totale  du  produit.  La  capsule  a  sert  a 
•determiner  la  presence  de  I’acide  chlorhydrique  libre,  b  les 
peptones,  c  I’acide  lactique  (precede  d’Uffelmann).  La  quantite 
■du  contenu  stomacal  obtenueparla  sonde  permet  d’etablir  avee 
une  certains  justesse  le  degre  du  pouvoir  moteur  de  I’estomae, 
etant  donn4  que,  chez  les  individus  sains,  cette  quantity  varie 
entre  76  et  110  centimetres  cubes  et  que,  dans  les  cas  graves 
•d’atonie,  elle  atteint  jusqu’ii  350. 

Suivent  trente-quatre  observations  rdsumees  portant  comme 
nous  I’avons  dit  sur  vingt  et  un  individus  ;  a  ces  observations 
succMent  quelques  considerations  sur  les  troubles  gastriques  et 
gastro-intestinaux  si  frequents  chez  les  alienes  pellagreux ;  des 
indications  therapeutiques  viennent  ensuite;  enfin  I’opuscule  se 
termine  par  les  conclusions  que  void  : 

1°  L’etude  du  chimisme  gastrique  des  pellagreux  revde  un 
notable  degre  d’hypopepsie,  d’hypochlorhydrie,  un  etat  catarrhal 
de  la  muqueuse  stomacale,  un  afiaiblissenient  de  son  pouvoir 
jnoteur  et  de  son  innervation. ' 

2“  Le  sue  gastrique  de  ces  malades  manifeste  une  reaction 
legerement  acide  au  tournesol ;  il  reagit  rarement  au  papier  de 
Congo  et  a  la  liqueur  de  Giinsburg.  L’acidite  totale  varie  de 
0,10  a  2,20;  la  moyenne  est  de  0,82  p.  100.  L’acide  chlorhy- 
•drique  oscille  de  0  a  0,71 ;  moyenne  =0,16  p.  100 ;  il  a  manque, 
dans  la  moitie  des  observations  poursuivies  et  constamment 
-dans  les  etats  de  diarrhee  ou  de  cachexie  pellagreuses.  La  quan¬ 
tite  du  chlore  organique  varie  de  0,26  a  1,70 ;  la  moyenne  est 
-de  0,58  p.  100.  La  teneur  des  chlorures  fixes  est  comprise 
entre  0,44  et2,17;  moyenne  =1,47  p.  100.  Le  chlore  total 
osciUe  de  1,50  a  3 ;  moyenne  =  2,30  p.  100. 

3°  La  digestion  stomacale  s’accomplit  done  lentement  et 
insuffisamment,  comme  le  demontre  le  defaut  ou  I’infime  pro¬ 
portion  d’acide  chlorhydrique  libre,  la  rarete  des  peptones  et 
du  chlore  organique  et  la  faible  acidite  de  I’estomac ;  elle  se  fait 
-d’unefa5on  anormale,  comme  I’attestent  la  presence  du  mucus  et 
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la  formation  morbide  d’aqides  prganiques,  I’acide  lactique  en 
particulier. 

4°  L’insutfisance  de  I’acide  chlorhydrique  libre  ou  organique, 
qui  s’accentiie  speoialement  dans  les  diarrhees  et  les  cachexies, 
contre-indiquerait  une  diete  riche  en  substances  albuniinoides. 

5°  Le  lavage  de  I’estomao  avec  de  I’eau  salee,  I’ingestion 
apres  les  repas  d'acide  chlorhydrique,  contribuent  a  ameliorer 
les  conditions  du  chimisme  gastrique  et  par  suite  des  fonctions 
digestives  des  pellagreux. 

Nicoulau. 


The  ophtalmoscopic  appearance  of  the  fondus  oculi  in  delirium 
tremens  (Aspect  ophthalmoscopique  du  fond  de  I’oeil  dans  le 
delirium  tremens);  par  A.  Edward  Davis,  oculiste.  [The 
poet  graduate,  journal  mensu'el  de  mMecine  et  de  chirurgie, 
ootobre  1895). 

L’auteur  a  examine  seize  alcooliques  en  etat  de  delirium  tre¬ 
mens  ou  d’alcoolisme  aigu.  Le  fond  de  I’oeil  etait  sain  chez  tons, 
mais  les  arteres  et  les  veines  de  la  retine  etaientinvariablement 
le  siege  d’une  dilatation  et  de  varicosites  jplus  ou  moins  pronon- 
cees  suivant  lescas,  avec  congestion  passive  et  teinte  foncee  du 
sang,  et  parfois  pulsations.  C’est  dans  cette  circulation  defec- 
tueuse  de  I’oeil  que  M.  Davis  trouve  la  cause  des  hallucinations 
de  la  vue  des  alcooliques  :  I’image  des  vaisseaux  dilates,  tor- 
tueux,  gorges  de  sang  noir  est  projetee  d’une  fa9on  indistincte 
dans  le  champ  de  la  vision,  oil  ils  sont  pergus  par  I’esprit  trouble 
comme  des  «  serpents  >’  ou  les  delineaments  de  formes  fantas- 
tiques. 

A.  CoLLERRB. 


Accomodation  in  the  lensless  eye;  to  what  is  it  due?  (De  I’ac- 
commodation  dans  I’oeil  prive  de  cristallin ;  a  quoi  est-elle 
due?);  par  le  D’’  S.  Edward  Davis  (Manhattan  eye  and  ear 
hospital  reports.  Janv.  1895). 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  pouvoir  d’ accommo¬ 
dation  des  yeux  prives  de  cristallin.  Les  uns  pensent  que  tout 
pouvoir  aecommodateur  est  supprime ;  les  autres  au  contraire 
pretendent  qu’il  est  conserve  a  un  degre  parfois  tres  grand. 
M.  A.  Edward  Davis  presents  deux  cas  d’operes  de  cataracte 
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ayant  coBservo  un  tres  notable  pouvoird’accommodation.  Apres 
discussion  tres  serree  de  ses  observations,  il  conclut  que  «  1’ ac¬ 
commodation,  dans  les  ypux  prives  de  cristallin  est  due  princi- 
palement,  sinon  exclusivement,  a  la  facults  dont  jouit  le  malade 
d’iuterpreter  les  cercles  de  dispersion.  » 

■  A.  CULLERRE. 
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'  NOMINATIONS  BT  PROMOTIONS 

Arrete  du  24  aoM  4896  :  MM.  les  D™  Pj!:oharman,  mede- 
cin-adjoint  de  I’asile  de  Clermont  (Oise),  et  Chocreaux,  me- 
decin-adjoint  de  I'asile  de  Bailleul  (Nord),  sont  promus  a  la 
P®  olasse  de  leur  grade  (3,000  fr.). 

—  Arrete  du  7  septembre  1896  :  MM.  les  D''®  Charubl, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Chalons-siu-Marne,  et  Hamel, 
medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint-Yon  ( Seine-Inf erieure), 
sont  promus  a  la  1''”  classe  de  leur  grade  (3,000  fr.) ; 

M.  le  D''  Hoiifi,  directeur  medeciii  en  chef  de  I’asile  de 
Sainte-Catherine  d’Yseure  (Allier),est  promu  a  la  2°  classe  de 
son  grade  (6,000  fr.). 

LA  LUTTE  CONTRB  L’ALCOOLISME 

Actes  du  Gongres  international  de  Bdle  sur  V alcoolistne.  — 
Le  2’mps  (numero  du  mardi  25  aout  1896)  resume,  ainsi  qu’il 
suit,  le  tres  interessant  volume  qui  contient  les  actes  du  Con- 
gres  international  de  Bale  sur  I’alcoolisme  : 

«  Ce  Congres  n’a  pas  assez  attire  lattention  du  public 
fran9ais.  Le  gouvernement  y  etait  pourtant  represente  par 
M.  Buisson,  directeur  de  I’enseignement  primaire,  et  par  M.  le 
D'  Lancereaux,  qui  est  un  specialiste  de  premier  ordre.  Vingt 
autres  Fran9ais,  dont  la  plupart  etaient  presents,  avaient 
adhere  au  Congres  et  n’y  ont  pas  fait  mauvaise  figure.  De 
savantes  communications  par  MM.  les  D''“  Lancereaux,  Le- 
grain,  Roubinovitch,  Serieux,  et  la  communication  par  M.  Buis¬ 
son  des  documents  du  ministere  de  I’instruction  publique  sur 
la  preparation  de  la  lutte  contre  Talcoolisme  par  I’eeole,  ont 
montre  que  le  grave  sujet  de  1 ’intemperance  commenjait  a 
preocouper  notre  pays.  Mais  quand  le  Congres  fit  la  revue  de 
ce  qui  s’etait  fait  dans  chaque  nation  contre  un  fliiau  qui  les 
menace  toutes,  il  fut  visible  que  la  Suisse,  I'Allemagne,  la 
Hollande,  la  Belgique,  I’Angleterre,  la  Russie  meme,  les  pays 
scandinaves  surtout,  etaient  en  avance  sur  nous  :  la  Suisse, 
avec  son  monopole  des  eaux-de-vie  qui  reussit  passablement  et 
ses  societes  de  temperance;  I’Angleterre,  avec  ses  sections 
cadettes  dites  bandek  de  I’Esperance,  qui  ont  enrole  pres  de 
trois  millions  d’enfants ;  la  Belgique,  avec  son  organisation 
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scolaire  d’antialcoolisme ;  les  pays  du  Iford,  avec  leur  legisla¬ 
tion  iiouvelle  et  I’ardent  appui  que  lui  prete  I’opinion.  Quant^a 
nous,  nous  soinmes  aux  premiers  debuts  de  la  campagne  contre 
I’alcoolisme  :  nous  avons  a  peine  depasse  la  phase  des  avant- 
projets. 

«  Si,  an  point  de  vue  de  Taction,  nous  nous  sommes  lasses 
distancer,  sous  un  autre  rapport,  helas !  nous  avons  conqus  le 
premier  rang  :  nous  sommes  depuis  peu,  mais  a  beaucoup  pres, 
le  pays  qui  .consomme  le  plus  de  spiritueux.  Cela  resulte  d’un 
document  important  soumis  au  Congres  par  M.  Jules  Denis, 
'  professeur  a  Geneve,  connu  pour  son  excellent  Manuel  scolaire 
de  temperance.  Ce  document  intitule  ;  Eecherches  sur  la  con- 
sommation  des  boissons  distillees  et  fermentees  dans  diferents 
paps,  est  le  resume  de  statistiques  officielles  dont  I’exactitude 
ne  saurait  faire  doute,  et  il  a  notammeut  utilise  le  grand  rap¬ 
port  et  les  graphiques  presentes  par  feu  M.  Claude,  des  Vos¬ 
ges,  au  Senat  fran^ais.  Par  la  aussi  la  France  faisait  sentir  sa 
presence  au  Congres  de  Bale.  La  lecture  des  chiffres  lus  a  cette 
asscmbleo  par  M.  Denis  causa  une  veritable  stupcur  a  nos  com- 
patriotes  et  a  tons  nos  amis.  Jusque-la,  les  statistiques  etaient 
incompletes ;  elles  ne  consideraient  que  la  consommation  de 
Talcool  pur  ou  eu  liqueurs  et  n’y  ajoutaient  pas  la  dose  d’eau- 
de-vie  contenue  dans  le  vin,  la  biere,  le  ciclre.  Que  cette  dose 
melee  aux  boissons  fermentees  soit  deja  nuisible,  beaucoup  le 
nient,  d’autres  Taffirment ;  son  existence  et  ses  efiets  ne  sout 
pourtant  pas  contestables,  et  les  medecins,  alienistes  et  autres, 
savent  combien  est  grand  le  nombre  des  victimes  de  Tabus  de 
ces  boissons,  surtout  quand  elles  sont  sophistiquees .  Quoi  qu’il 
en  soit,  M.  Denis  en  a  tenu  compte  taut  pour  la  France  que 
pour  d’autres  pays,  et  ses  calculs  ont  about!  aux  resultats  sui- 

«  En  France,  la  moyenne  d’alcool  absorbee  par  personne 
dans  la  bim-e  est  de  0  lit.  69;  ellc  est,  pour  le  vin,  de  7  lit.  9; 
pour  le  cidre,  de  0  lit.  9 ;  pour  Talcool  pur,  de  4  lit.  82,  ce  qui 
fait,  par  personne,  un  total  de  13  lit.  81. 

«:  Dans  ce  calcul,  la  Mere  est  supposee  contenir  3p.  100 
d’alcool,  le  vin  10  p.  100,  le  cidre  0,9  p.  100. 

«  Apres  la  France,  mais  avec  un  bon  ecart,  vient  la  Suisse  : 
biere.  2  lit.  01 ;  vin,  6  litres;  alcool  pur,  3  litres  ;  total :  ]  1  litres. 
La  Belgique  arrive  ensuite  avec  10  lit.  59 ;  TItalie,  qui  ne  boit 
guere  que  du  vin,  avec  10  lit.  22 ;  TAllemagne,  qui  boit  sur¬ 
tout  de  la  biere,  avec  9  lit.  34 ;  TAngleterre,  buveuse  de  biwe 
aussi,  avec  9  lit.  23.  La  Suede  et  la  Norvege  ont  respective- 
ment  pour  moyenne  4  lit.  39  et  3  lit.  31;  le  Canada,  2  lit.  03. 

«  Ces  chift'res  indiqueut  Tetat  actuel  de  la  consommatioii 
alcoolique ;  mais  ils  n’ont  toute  leur  signification  que  si  Ton 
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tient  c6rapte  de  la  consommation  anterieure  de  chacun  de  ces 
pays.  II  eu  est  chez  lesquels  cette  consommation  augmente : 
c’est  le  cas  de  la  France  et  de  la  Belgique.  Dans  d’autres, 
Suisse,  Italie,  elle  est  stationnaire.  Dans  d’autres,  .enfin,  Ca¬ 
nada,  Allemagne,  Suede  et  Nor7ege,  Danemark  aussi,  elle 
diminue.  En  Suede,  par  exemple,  elle  a  passe,  entre  1829 
et  1889,  de  22  litres  a  4  lit.  5;  en  Norrege,  dans  le  meme 
temps,  de  9  a  3  litres;  en  Angleterre,  de  1876  a  1892,  do 
11  litres,  5  a  9  litres ;  en  Allemagne,  de  1886  i,  1892  (en  six 
ans  !)  de  11  a  9  litres. 

«  Pour  la  Belgique  et  la  France,  le  mouvenient  est  en  sens 
contraire.  La  Belgique  a  passe  de  7  litres  en  1853  a  10  litres 
en  1896;  la  France,  de  8  litres  en  1830  a  14  litres  eu  1892. 

cc  Et  tous  ces  chiffres  sont  ceux  de  I'alcool  a  100  degres. 
Triplez-les  pour  avoir  ceux  de  I’eau-de-vie  ordinaire .  Si  Ton 
se  demands  pour  quelles  raisons  certains  peuples  descendant 
la  pente  fatale,  tandis  que  d’autres  la  remontent,  la  reponse  est 
facile.  Les  peuples  qui  ont  enraye  sur  la  voie  de  I’alcoolisme 
sont  ceux  qui  s’en  sont  occupes.  II  n’en  est  pas  un  qui  ait 
resiste  au  courant  sans  un  vigoureux  effort.  Ceux,  au  contraire, 
que  le  fieau  maltraite  de  plus  en  plus,  ceux,  par  consequent, 
qui  ont  le  plus  d’alienes,  de  nrortalite  infantile,  de  crimes,  de 
reeidives,  de  mauvaises  mceur.s,  etc.,  sont  les  peuples  indiffe- 
rents  qui  laissent  aller  les  clioses,  qui  comptent  pour  les 
arranger  sur  la  chance  et  le  gouvernement.  Le  gouvernement, 
certes,  y  pent  quelque  chose,  mais  les  gouvernements  ne  font 
jamais  que  ce  que  I’opinion  leur  demande,  et  I’opinion  jusqu’ic 
n’a  presque  rien  demande  chez  nous. 

«  Veut-on  se  rendre  compte  du  genre  d’ efforts  faits  par  les 
nations  en  voie  de  retour  i  la  sobriete,  seule  condition  de  la ' 
dignite  et  de  la  prosperite  durables?  En  Suede,  le  celebre  sys- 
'  teme  de  Gothenbourg  a  reduit  dans  une  enorme  proportion  le 
nombre  des  debits  et  interesse  les  debitants  eux-memes  a  la 
vente  de  consonimations  autres  que  I’alcool,  sansqu’ils  puissent 
rien  gagner  sur  celui-ci.  Aux  Etats-Unis,  I’enseignement 
scolaire  contre  I’intempm-ance  est  si  bien  organise  partout,  que 
plus  de  13  millions  d’enfants  le  repoivent ;  il  y  existe,  de  plus, 
des  societes  antialcooliques  d’une  enorme  puissance,  comme 
cette  «  Union  uuiverselle  des  femmes  chretiennes  »  qui  a 
obtenu  plus  de  7  millions  de  signatures  en  50  laugues  sur  une 
petition  aux  pouvoirs  publics  en  faveur  de  la  temperance.  En 
Angleterre,  une  seule  de  ces  societes,  celle  de  I’Eglise  angli- 
cane,  compte  pres  de  600,000  membres  cotisants  et  buveurs  de 
the.  Bien  apres  lea  autres,  mais  avec  une  admirable  resolution, 
la  Belgique  a  organise  I’enseignement  antialcoolique  et  j)ro- 
voque  la  creation  de  societes  scolaires  de  temperance.  En 
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Rnssie,  des  mesures  legislatives  out  ete  appliquees,  pourcom- 
mencer,  dans  plusieurs  gouvernement  de  I’Est,  et  il  s’est  forme 
de  nombreuses  societes  de  temperance  rattaohees  on  non  a 
I’Eglise  ortbodoxe. 

«  Tons  ces  exemples  nous  sont  donnes,  toutes  ces  voies  nous 
sont  ouvertes,  mais  il  est  grand  temps  d’y  entrer.  M.  Denis  le 
dit  excellemment  a  la  fin  de  son  rapport  :  «  Contre  un  fleau 
qui  regne  en  maitre  dans  nos  eampagnes  comme  dans  nos  villes, 
cliez  le  riche  comme  chez  le  pauvre,  qui  terrasse  aussi  bien 
I’etre  intelligent  que  I’ignorant,  il  n’est  pas  trop  des  efforts  de 
tons  los  hommes,  quelles  que  soient  leurs  opinions  politiques, 
ou  religieuses.  Opposons-lui  toutes  les  digues  que  nous  pou- 
vons  etablir,  mesures  preventives,  legislatives,  coercitives 
menie.  »  Cet  effort  s’impose  a  tons  ;  il  est  dans  I’interet  de 
tous,  dans  I’interet  surtout  de  la  Prance.  Quels  hommes, 
quelles  femmes  se  leveront  pour  en  prendre  I’initiative,  pour 
mesurer  leurs  sacrifices,  leur  devouement  a  la  grandeur  du 
peril?  » 

VcBux  des  conseils  generaiix.  —  Un  grand  nombre  de  bons 
esprits  sont  convaineus,  a  tort  ou  a  raison,  que  le  monopole  de 
I’alcool  serait  une  arme  excellente  dans  la  lutte  contre  I’alcoo- 
lisme.  Ceux-la  apprendront  avec  satisfaction  qu’un  nombre 
respectable  (de  25  a  30)  de  conseils  generaux  ont  emis  des 
voeux  en  faveur  de  ce  monopole . 

Le  conseil  general  des  Vosges  a  fait  plus  et  mieux ;  il  a  emis 
le  voeu  que  des  mesures  legislatives,  fiscales,  administratives 
soient  prises  en  vue  de  combattre  le  fleau  de  ralcoolisnie,  en 
faisant  specialement  dans  les  ecoles  des  cours  d’hygiene  pour 
premunir  les  nouvelles  genm-ations  contre  les  consequences 
morales,  pathologiques  et  economiques  de  Tabus  de  Talcool. 

Vcetc  du  Oongrh  calholique  de  Landerneau.  —  Ce  Congres, 
qui  a  pris  fin  le  12  septembre  dernier,  a  d&ide  de  demander 
aux  pouvoirs  publics  des  mesures  legales  liuiitant  le  nombre 
des  delits  et  reglementant  la  vente  des  boissons  alcooliques,  la 
surveillance  des  debits,  Televation  des  droits  d’oetroi  sur  les 
alcoools  et  le  degrevement  des  boissons  hygieniques. 

Ligae  marseillaise  contre  Valcoolisme.  —  Notre  savant  colla- 
borateur,  le  D'’  Ph.  Eey,  a  bien  voulu  nous  communiquer  les 
statuts  de  la  Ligue  marseillaise  contre  Talcoolisme,  dont  il  est 
un  des  membres  fondateurs  et  le  vice-president.  Nous  ne  pou- 
vons  quesouhaiter  le  plus  grand  sueces  au  Conseil  de  direction 
do  cette  Ligue,  qui  comprend,  outre  un  grand  nombre  de  mede- 
cins,  des  representants  de  tous  les  culteset  meme  des  ouvriers. 
La  tache  qu’il  a  entreprise  est  tres  difficile  si  nous  en  croyons 
le  document,  joint  aux  statuts,  et  qui  donne  la  marche  ascen- 
sionnelle  de  Talcoolisme  a  Marseille.  En  effet,  la  consommation 
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de  I’alcooly  a  augmente  dans  une  proportion  bien  plus  forte  que 
le  nombre  de  ses  habitants,  puisqu’elle  a  plus  que  triple  en  dix- 
huit  ans.  De  7,300  hectolitres  d’alcool  pur  consommes  en  1876, 
ce  chiffre  est  monte,  en  1894,  a  23,303  hectolitres.  D’apres  la 
methode  qui  multiplie  par  3  les  quantiles  d’alcool  pur  pour 
connaitre  I’absorption  reelle  de  spiritueux,  celle-ci  a  done  repre¬ 
sente,  en  1894,  a  Marseille,  69,909  hectolitres.  Le  nombre  de 
debits  a  progresse  dans  une  proportion,  moindre,  il  est  vrai, 
niais  cependant  tres  grande  :  de  2,400  qu’il  etait  en  1876,  ilest 
monte  a  3,935  en  1894. 

Le  mal  est  done  grand  a  Marseille,  comme  dans  la  plupart 
des  grandes  villes.  Le  devouement  de  tous  les  membres  du  Con- 
seil  de  direction  de  la  Ligue,  suffira-t-il  pour  le  combattre,  pour 
I’attenuer?  UTous  le  desirous,  nous  le  souhaitons  yivemeut. 

LES  SIEFAITS  DB  l’aLCOOL 

La  Ligue  marstillaise  centre  Talcoolisme  a  commence  uue 
campagne  de  conferences.  Dans  une  premiere  reunion  publique 
tenue  le  18  avril  1896,  dans  le  grand  amphitheatre  de  la  Fa- 
culte  des  sciences  de  Marseille,  une  centaine  de  savants  auto¬ 
rises  ont  traite  devant  un  auditoire  nombreux  et  attentif  des 
mefaits  de  I’alcoolisyne  ;  M.  le  D”  Villard,  professeur  i  I’Ecole 
de  medecine,  bien  c'onnu  parde  savantes  Leqons  sur  Valcoolisme, 
a  parle  de  ces  mefaits  an  point  de  vue  medical;  M.  Eugene 
Rostand,  president  de  la  Caisse  d’epargne  des  Bouches-du- 
Rhone,  les  a  etudies  au  pjoint  de  vue  economiquo  ;  notre  savant 
collaborateur,  M.  Ph.  Rey,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Mar¬ 
seille,  au  point  de  vue  cerebral,  et,  enfin,  M.  Ernest  Delibes, 
ancien  membre  du  Conseil  general  des  Bouches-du-Rhone,  au 
point  de  vue  moral  et  social.  La  question  semble  done  avoir  ete 
traitee  sous  toutes  ses  faces,  et  nous  recommandons  bien  volon- 
tiers  la  petite  brochure  (au  siege  du  Comite,  1,  boulevard 
Dugommier,  Marseille),  qui  contient  I’ensemble  deces  discours, 
a  tous  nos  confreres  qui  voudront,  par  la  parole  ou  par  la  plume, 
prendre  part  a  cette  nouvelle  croisade,  centre  uu  des  plus  terri- 
bles  fleaux  dela  societe  moderne.  Ilsy  trouverontdes  arguments, 
et  aussi  des  faits  ;  ce  sont  surtout  ces  derniers  qui  sont  destines 
a  frapperles  esprits,  on  ne  saurait  done  assez  les  accumuler. 

Les  A  nnales  medico-psychologiques,  employant  le  titre  meme 
des  conferenciers  de  Marseille,  se  proponent  de  reunir  sous  la 
rubrique  :  Les  mefaits  de  I’alcool,  tous  les  faits  que  publieront 
les  journaux  ou  qui  arriveront  a  notre  connaissance.  ISTous 
serons  reconnaissants  a  nos  confreres  de  nous  faire  parvenir 
ceux  qui  leur  tomberont  sous  les  yeux ;  il  importe  de  fournir  a 
tous  ceux  qui  combattent  le  bon  combat  des  documents  uom- 
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breux  et  probants  :  c’est  le  moyen  d’emouvoir  le  public,  de  taire 
I’opinion  et,peut-etre,  de  pousserle  pouvoir  a,  entrer  Jans  la  voie 
suivie  par  d’autres  pays  efc  qui  les  a  conduits,  sinon  i  detruire 
completement  le  mal,  du  moins  a  l’enrayer. 

Ycici  une  prsmiere  serie  de  faits  cueillis  dans  I’espace  de 
deux  mois,  dans  un  journal,  le  Temps  : 

1.  Violences  d’un  lieutenant  de  gendarmerie  alcoolique. —  Le 
Petit  Pe'publicain  de  I’Aube  raconte  que  le  lieutenant  de  gen¬ 
darmerie  qui  reside  a  Bar-sur-Seine,  vient  de  se  voir  retirersou 
commandement  a  la  suite  de  scenes  de  violence  auxquelles  il  se 
livrait  frequernment.  Vendredi  soir,  notamment,  dans  un  acces 
d’alcoolisrae,  il  aurait  provoque  un  commencement  d’emeute  en 
cravachant  sur  le  pas  de  leurs  portes  plusieurs  habitants  inof- 
fensifs  qui  durent  s’emparer  de  lui  et  le  conduire  devant  le 
maire.  Le  magistrat  parvint  a  calmer  les  esprits  et  invita  I’offi- 
cier  4  rentrer  ehez  lui,  ce  qu’il  fit  pour  revenir  aussitot  escorte 
de  quatre  gendarmes  auxquels  il  enjoignit  de  proceder  il  trois 
arrestations. 

Il  fallut  que  le  maire  allat  reclamer  I’intervention  du  sous- 
prefet  et  du  juge  d’instruction  pour  faire  relacber  ses  conci- 
toyeus.  (Le  Temps,  numero  du  mardi  18  aout  1896.) 

2.  Homicide  et  suicide  par  delire  de  jalousie.  —  Ontelegra- 
phie  d’Alen9on  au  Temps  Inumero  du  mercredi  19  aout  1896)  : 

«  Le  cadavre  d’une  jeuue  femme  nommee  Louise  Morice  et 
agee  de  trente-cinq  ans  vient  d’etre  decouvert  a  Urou-et- 
Crennes,  canton  d’Argentan,  la  gorge  hon-iblement  mutilee  et 
transpercee  de  part  en  part.  Cette  fille  a  ete  assassinee  par  un 
journalier  nornme  Guesdon,  agee  de  trente-cinq  ans,  et  avec 
lequel  elle  vivait  maritalement. 

«  Aussitot  son  crime  commis,  Guesdon  a  ete  se  precipiter 
dans  I’etang  de  Silly-en-Gouffern,  ou  sou  cadavre  a  ete  decou- 
vert  ce  matin,  portant  attache  au  cou  un  morceau  de  fonte 
pesant  30  kilos. 

«  Guesdon  etait  un  alcoolique  dangereux,  tres  redoute  dans 
le  pays.  Il  a  assassine  la  fille  Louise  Morice  par  jalousie  et 
parce  que  cette  derniere  refusait  de  vivre  plus  lontemps  avec 
lui.  B 

3.  Alcoolique  homicide.  —  On  telegraphic  de  Saint-Etienne  k 
I'Agence  Havas,  25  aout : 

Un  journalier  nomme  Chorel,  qui  vivait  en  mauvaise  intelli¬ 
gence  avec  sa  femme,  Louise  Maillot,  a  etrangle  celle-ci,  puis  il 
I’a  pietinee  jusqu’a  ce  que  mort  s’ensuivit. 

Chorel  est  un  alcoolique  invetere.  Il  a  ete  arrete. 

4.  Le  record  de  Vivrognerie,  —  De  Hantes  : 

Le  tribunal  correctionnel  a  condamnd-,  bier,  a  quinze  jours  de 

Ann.  m4d.-p3tgh.,  8«  sfirie,  t.  III.  Novembre  1896.  11.  32 
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prison,  ponr  ivresse,  un  tnarcliand  de  crayons  ambulant,  nomme 
Jollivet.  C’est  sa  soixante  et  onzieme  condamnation  pour  ce 
delit.  (Le  Temps,  numero  du  jeudi  27  aoutl896.) 

5.  Alcoolique  qui  tue  successivement  ses  deux  femmes.  —  Oil 
tel^graphie  de  Brest  a  VAgence  Havas,  26  septembre  1896  : 

<t  Un  nomme  Jean- Guillaume  Jegou,  trente-neuE  ans,  habi¬ 
tant  Plouneour,  pres  Quimper,  vient  de  tuer  sa  seconde  femme. 

ff  J egou,  ivrogne  invetere,  avait  deja,  en  1889,  tue  sa  premiere 
femme.  Traduit  devant  la  cour  d’assises  du  Finistw-e,  il  fut 
aoquitte. 

«  On  croit  qu’il  ne  jouit  pas  de  ses  facultes  mentales. 

«  Le  parquet  de  Quimper  est  sur  les  lieux.  » 

■  6.  Double  tentative  d'homicide.  —  On  ecrit  de  Nautes  au 
Temps  (numero  du  samedi  10  octobre  1896)  : 

«  Un  drame  sanglant  a  eu  lieu  ce  matin.  Le  nomme  Redois, 
menuisier,  age  de  quarante-six  ans,  qui  a  deja  subi  plusieurs 
condamnations  pour  vols,  coups  et  blessures,  etc.,  encliu  a 
I’ivrognerie,  maltraitait  frequemment  sa  femme.  Celle-ci  etait 
en  instance  de  separation  et  habitait  avec  ses  neuf  enfants,  rue 
de  Bardin,  27.  Redois  s’est  introduit  chez  elle  ce  matin,  arme 
d’une  hache  et  I’a  frappee,  sans  dire  mot,  de  plusieurs  coups  de 
son  arme.  Tournant  sa  fureur  contre  son  fils  aine  qui  voulait 
defendre  sa  mere,  il  lui  a  fait  plusieurs  blessures,  puis  il  a  pris 
la  fuite ;  mais,  arrete  par  un  agent,  il  a  ete  conduit  chez  le 
commissaire  de  police  qui  I’a  interroge  et  fait  dcrouer.  Les  deux 
yictimes  de  cette  brute  ont  ete  transportees  a  I'liopital.  Malgre 
la  grarite  de  leurs  blessures,  on  esiiere  les  sauver.  » 

7.  Meurtre  d’un  enfant  de  trois  mois  commis  par  un  alcooli¬ 
que.  —  On  telegraphic  de  V alenciennes  au  Temps  (numero  de 
samedi  3  octobre  1896)  : 

«  Unchiffonnier,  nomme  Orban,  rentrait  hier  soir,  vers  six  heu- 
res,  dans  le  logement  occupe  par  sa  faraille. 

Il  etait  ivre  comme  d’habitude.  Furieux  de  ne  point  y  trouver 
sa  femme,  qui,  pour  eviter  les  mauvais  traitements  qu’il  lui 
faisait  subir,  etait  allde  se  cacher  dans  les  cabinets,  il  saisit  dans 
.son  berceau  un  bebe  de  trois  mois  et,  pour  I’empecher  de  crier, 
lui  trancha  la  tete  avec  un  couteau  de  boucher,  jmis  jeta  son! 
cadavre  dans  I’escalier.  11  alia  ensuite  se  coucher  dans  le  lit  et 
s’endormit  prof  on  dement. 

«  Des  voisins  trouverentle  petit  cadavre  etcoururent  chercher 
la  police.  On  eut  toutes  les  peines  du  monde  a  s’emparer  de  la 
brute,  qui,  reveillee  en  sursaut  et  ne  sachant  ce  que  les  agents^ 
lui  voulaient,  se  defendait  furieusement.  s 

8  et  9.  Impulsions  homicides  sous  Vinfluence  de  Vivresse.' — 
Voici  deux  faits  que  nous  cueillons  dans  le  Temps,  a  peuide 
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jours  de  distance.  Le  premier,  public  dans  son  numero  du  sa- 
medi  17  octobre  1896,  s’est  passe  au  Havre,  le  15  octobre  : 

La  nuit  derniere,  les  nommes  Julien  Thomas,  age  de  vingt- 
deux  ans,  et  Casimir  Jouan,  age  de  trente-sept  ans,  lami- 
neurs,  etant  pris  de  boisson,  ont  tire  des  coups  de  revolver 
dans  la  rue  de  la  Cote.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
M.  Georges  Thierry,  qui  passait  dans  cette  rue,  a  ete  atteint 
par  une  balle  :  il  a  eu  le  poumon  droit  perfore.  La  mort  a  et5 
instantanee. 

Un  nomme  Henri  Leblanc,  age  de  quarante  et  un  ans,  char- 
retier,  a  ete  atteint  au  cou  et  au  cote  droit ;  ses  blessures  sont 
graves,  mais  ne  mettent  pas  ses  jours  en  danger. 

Les  meurtriers  ont  ete  arretes,  rue  Voltaire,  a  minuit. 

Le  second,  insere  duns  le  numero  du  dimanche  19  octobre, 
a  eu  lieu  en  Belgique  : 

Un  cabaretier  de  Jette-Saint-Pierre,  pres  de  Bruxelles,  sous 
Tinfluence  de  I’ivresse,  a  tente,  sans  y  reussir,  de  poignarder 
son  jeune  enfant  au  berceau.  Sa  femme,  en  defendant  I’enfant, 
a  eu  la  gorge  profondement  entaillee.  Puis  le  meurtrier  a  pour- 
suivi  deux  autres  de  ses  enfants,  le  couteau  4  la  main.  II  a  enfin 
ete  arrete  et  maitrise  par  le  commissaire  de  police.  L’dtat  de 
la  femme  est  tres  grave. 

LES  APPARITIONS  DE  TILLY-SUR-SEDLLES 

.  Cet  interessant  fait  d’hallucination  collective,  surlequel  nous' 
avons  appele  I’attention  de  nos  leeteurs  dans  les  numeros  de 
mai  et  de  juillet  1896,  a  ete  Tobjet  d’une  interessante  commu¬ 
nication  au  Congres  des  alienistes  et  neurologistes  de  Nancy. 
L’auteur  dece  travail,  M.  Laurent,  est  alle  etudier  la  question 
sur  les  lieux ;  void  les  faits  qu’il  a  pu  etablir,  tels  que  nous  les 
trouvons  resumes  dans  la  Medecine  moderne  (numero  du 
12  aout  1896)  : 

«  Les  apparitions  de  Tilly-sur-Seulles  n’ont  rien  de  parti- 
culier,  leur  origine  suggestible  ne  pent  etre  mise  en  doute.  Deux 
points  seulement  attirent  I’attention  ,  le  premier  que  la  vision  a 
ete  aper9ue  noiir  la  premide  fois  dans  un  champ  par-dessus  la 
vallee  de  la  Seulles,  d’une  fenetre  du  pensionnat  distante  de 
700  mdres  environ.  Les  visionnaires  s’etant  transportes  dans 
ce  champ  y  virent  alors  la  Yierge  de  pres,  Thallucination  dant 
restee  fixe  par  rapport  aux  points  de  repere. 

«  Le  second  est  la  facilite,  le  manque  absolu  d’esprit  critique 
avec  lequel  la  population  accepts  ces  apparitions  comme  une 
chose  touts  naturelle,  etat  d’esprit  semblable  a  celui  des  hyst^ 
riques  acceptant  sans  controle  des  suggestions  invraisem- 
blables.  s 
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D’autre  part,  le  Temps  (numero  du  jeudi  30  aout  1896), 
nous  fouruit  sur  ces  apparitions  de  noureaux  renseignements 
qui  meritent  d'etre  reproduits  : 

«  Les  apparitions  de  la  Vierge  de  Tilly  continuent.  L’eveque  de 
Bayeux  ayant  autorise  I’erection  d’une  statue  sur  le  lieu  de 
I’apparitioii,  trois  niille  personnes  se  sont  rendues  procession- 
nellement  dans  le  champ  miraculeux  en  chantant  des  cantiques. 
Le  clerge  a  beni  la  statue,  un  discours  a  ete  prononce,  etc. 

«  Laissons  la  parole  au  Moniteur  du  Calvados  : 

.  «  C’est  au  chant  des  litanies  de  la  Vierge  que  le  clerge  est 
rentre  a  T%lise.  Mais,  quelques  instants  apres,  M.  le  cure- 
doyen  de  Tilly  revenait  avec  toutes  les  petites  6lies  de  I’ecole, 
vetues  de  blanc,  reciter  le  chapelet  au  pied  de  la  statue. 

«  La  vision  est  alors  apparue  6.  Marie  Martel,  a  Louise  Poli- 
niere  et  a  la  petite  Bellenger. 

«  Detail  a  noter :  pendant  la  benediction  de  la  chapelle  et  de 
la  statue,  Marie  Martel,  en  prieres,  voyait  la  Vierge.  La  foule 
s’en  aper9ut.  Elle  entoura  la  jeune  fiile  et  la  serra  tellernent 
que  la  malheureuse  faillit  etoufifer.  On  put  heureusement  la 
retirer  et  la  porter  au  milieu  du  champ.  [Jne  vingtaine  de  per¬ 
sonnes  durent  faire  cercle  autour  d'elle  et  la  proteger  avec 
Cannes  et  ombrelles,  telleinent  on  etait  avide  de  la  voir. 

«  Marie  Martel,  delivree  de  tons  ces  curienx,  a  ete  reconduite 
en  voiture. 

«  Elle  est  revenue  le  soir,  et  li,  encore  elle  a  eu  une  tres  lon¬ 
gue  extase. 

«  La  Vierge  lui  aurait  promis  la  guerison  complete  d’une 
petite  idiote,  puis  d’une  autre  jeune  fille  marchant  avec  des 
bequilles  ;  enfin,  elle  aurait  demands  la  construction  d’uno  cha¬ 
pelle  en  pierre. 

«  Pour  terminer  la  ceremonie,  plus  de  quatre  mille  lanternes 
ont  ete  allumees  le  sjir,au-dessus  de  la  chapelle,  dans  la  haie.  » 

TRIBUNAUX 

Proces  intenie  par  un  aliene  au  me'decin  qui  a  de'livre'  le  cer- 
tiflcat  de  placement.  —  Le  Tribunal  civil  de  Rouen  ch.), 
sous  la  presidence  de  M.  Birot-Breuilh,  a,  dans  son  audience 
du  30  Jilin  1896,  rendu  le  jugement  suivant  dont  on  ne  mecon- 
naitra  pas  I’interet  au  point  de  vue  de  la  jurisprudence  mbdi- 
cale. 
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RESPONSABIMTib.  —  MfiOEClN.  -  ALI^nA.  —  INTERNEMENT 

DANS  UN  ASIDE. -  D^LIVRANCE  d'dN  OBRTIFICAT.  - FAUTE 

ALLlbanibR.  —  demands  bn  PAIEMBNT  DE  DOMMAOES-lNTi:- 
R&T8.  RE  JET. 

L’art.  1382  C.  civ.  pose  au  regard  de  toutes  personnes,  sans 
distinction  de  professions,  le  principe  de  la  reparation  du 
prejudice  cause  par  une faute  commise. 

II  n'y  a  done  pas  a  distinguer  entre  les  fautes  commises  par  le 
medecin  el  celles  imputables  aux  autres  citoyens :  celui-ci, 

.  comme  ceux-la,  est  responsable  meme  de  sa  faute  leg'ere, s’il  en 
est  resulte'  un  prejudice. 

II  en  doit  etre  ainsi,  aussi  bien  lorsque  dans  I’exercice  de  sa  2'>ro‘- 
fession  le  medecin  attests  legerement,  et  sans  s’ etre  entoure  de 
renseignements  sujfisants,  I’etat  d' alienation  mentals  d’une 
personne,  que  lorsque  par  ignorance,  impn-udence  ou  imperitie, 
il  applique  un  traitement  autre  que  celui  commande  par  les 
donnees  de  la  science. 

Toutefois,  la  science  medicals  e'tant,plus  qu’aucune  autre,'in- 
certaine  et  conjecturale  dans  ses  principes,  on  ne  saurait 
rendre  ceux  qui  enfant  consciencieusement  la  pratique  deleur 
vie  responsables  de  son  incertitude,  et  Verreur  d’ appreciation 
du  medecin  ne  constitue  pas  ne'cessairement  une  faute. 

Ainsi  juge,  apres  plaidoiries  de  Jouvin  et  Gosset,  avn- 
cats,  sur  les  conclusions  de  M.  Beauvais,  substitut  du  j^irocureur 
de  la  Republique,  dans  les  termes  suivants,quiexpliquent  suffi- 
samment  les  faits  de  la  cause  : 

ff  Le  Tribunal, 

«  Attenduque  G...  reclame  au  I)’’  C...des  dommages-inte- 
rets  pour  le  prejudice  a  lui  cause  par  son  internement  a  I'asile 
d’alienes  de  Quatre-Mares,  lequel  aurait  ete  obtenu  a  I’aide 
d’un  certiBcat  dans  lequel  le  !)“■  0...  aurait  imprudemment 
atteste  I’etat  d’alienation  mentale  du  demandeur  ; 

<r  Attenduque  I’art.  1382  G.  civ. pose,  au  regard  de  toutes. 
personnes,  sans  distinction  de  profession,  le  principe  de  la  repa-  . 
ration  du  prejudice  caus4  par  une  faute  commise  ;  qu’il.  n’y  a 
pas  a  distinguer  entre  les  fautes  commises  par  le  medecin  et 
celles  imputables  aux  autres  citoyens  ;  ■ 

«  Que  celui-ci  est  comme  ceux-14  responsable  meme  de  sa ; 
faute  legere,  s’il  en  est  resulte  un  prejudice ;  qu’il  en  doit  etre 
ainsi,  aussi  bien  lorsque  dans  I’exercice  de  sa  profession  le  me¬ 
decin  atteste  legerement  et  sans  s’etre  entoure  de  renseigne¬ 
ments  suffisauts,  I’etat  d’alienation  mentale  d’une  personne, 
que  lorsque,  par  ignorance,  imprudencei  ou  imperitie,  il  ap-. 
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plique  un  traitement  autre  que  celui  command^  par  les  doii- 
nees  de  la  science.; 

«  Attendu  que  la  seule  question  a  examiner  est  done  celle 
de  savoir  si',  dans  I’espece,  le  D''  C...  s’est  eoarte  des  regies  de 
la  prudence,  d’autant  plus  impaieuses  que  les  consequences  de 
ses  affirmation's  pouvaient  etre  plus  graves  ;  qu’il  ne  s’agit 
meme  pas  de  recherclier  si  G...  etait  attaint  d’alienation  mentale 
ou  si,  comma  il  ofire  de  le  prouver,  ses  facultes  intelkctuelles 
n’avaient  subi  aucune  depression  ; 

«  Attendu,  en  effet,  que  I’erreur  d’appreciation  du  medecin- 
ne  constitue  pas  necessairement  une  faute  ;  que  la  science  me- 
dicale  est,  en  effet,  plus  qu’ aucune  autre,  incertaine  et  conjectu- 
rale  dans  ses  principes,  et  qu’on  ne  saurait  rendre  ceux  qui  en 
font  consciencieusement  la  pratique  de  leur  vie  responsables  de 
son  incertitude  ; 

«  Attendu  queleD''  0...  est  le  medecin  de  la  famille  G. .. 
depuis  dix-sept  ou  dix-buit  ans  ;  que  dans  de  noinbreuses 
occasions,  il  lui  avait  dte  donne  d'examiner  G... ;  qu’il  avait 
refu  de  la  dame  G...  la  confidence  des  menaces  et  des  voies  de 
fait  dont  elle  avait  etel’objet  de  la  part  de  son  mari,  et  qu'il 
avait  mdme  pu  constater  sur  sa  personne  des  traces  non  equi¬ 
voques  des  violences  exercees  sur  elle ; qu’au mois  de  juillet  1895, 
il  avait  ete  appele,  pendant  une  semaine,  a  observer  cliez  G..., 
presque  ebaque  jour,  un  etat  ,d’excitation  tout  a  fait  anormale  ; 
que  ses  observations  personnelles  avaient  ete  confirmees  par  les 
recits  des  membres  de  la  famille  et  les  employes  de  la  maison 
de  commerce  dirigee  par  G...;  que  le  propre  gendre  de  celui-ci 
avait  meme  declare  qu’il  avait  acbete  un  immense  couteau  pour 
s’eiiservir  centre  sa  femme  ;  que  G...  lui-meme  s’etait  plaint 
frequemment  a  lui  d’insomnies  persistant es,  de  cauebemars  et 
de  maux  de  tete,  coincidant  avec  le  tremblement  des  mains  et 
des  levres,  la  faiblesse  des  jambes,  I’injection  des  yeux  et  I’ine- 
galite  de  dilatation  des  pupilles  ; 

«  Attendu  que  telles  sent  les  affirmations  du  D''  C...  dans 
I’interrogatoire  sur  faits  et  articles  qu’il  a  subi;  qu’elles  ne 
sent  pas  contredites  par  I’articulatipn  formulee  par  G...  et  que 
le  tribunal  ne  pourrait  les  revoquer  en  doute  sans  prefer  au 
defendeur  des  intentions  malicieuses  qui  ne  sont  pas  alleguees ; 

«  Attendu  que  le  D""  0...  a  pu,  sans  imprudence  ni  legerete, 
en  conclure  que  G...  etait  un  congestif  sujet  fi  des  impulsions 
perilleuses  pour  son  entourage ; 

«  Attendu,  d’ autre  part,  qu’il  n’est  pas  Qonteste  qu’a  un 
momentou  sa  prosperite  commerciale  etait  portee  au  plusbaut 
point  et  oil  son  credit  etait  le  plus  considerable,  G...  soit  alle. 
demander  a  un  agree  au  Tribunal  de  commerce  de  faire  pro- 
noncer  sa  mise  en  liquidation  judiciaire ;  que  ce  fait,  connu  du , 
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P''  C...,  etait  de  nature  a  eohfirnier  les’ preoccupations  de  ce 
dernier  et  a  lui  faire  croire  a  rimminenee  du  peril ; 

cc  Attendu,  enfin,  qu’i  deux  reprises  differentes,  les  agisse- 
ments  au  moins  etranges  de  G...  avaient  appe,le  I’attentiou  do. 
la  police;  ce  que  n’ignorait  pas  le  D’’  C... ; 

«  Attendu,  des  lors,  qu’en  eoncluant  de  pareils  actes  a  une 
grave  alteration  des  centres  nerveux  et  au  derangement  intel-  ■, 
leetuel  de  G...,  leD"^  C...  ne  semble  pas  avoir  commis  ni  faute 
ni  imprudence;  que,  si  telle  etait  sa  conviction,  on  ne  pent  lui 
reproclier  de  I’avoir  formulee  dans  le  certificat  critique ;  qu’une 
solution  contraire  pourrait  entraver  d’une  fa90u  regrettable 
I’accomplissement  des  devoirs  les  plus  imperieux  des  medecins ; 

Attendu,  il  est  vrai,  que  G...  articule  une  serie  de  faits  des-, 
quels,  s’ils  dtaient  prouves,  on  pourrait  induire  une  erreur  de- 
diagnostic  du  D'  C...,  mais  que  le  Tribunal  ne  saurait  sans 
temerite  substituer  ses  appreciations  a  celles  d’un  medecin, 
surtout  en  matiere  aussi  delicate; . 

«  Attendu,  d’autre  part,  que,  comme  I’explique  le  D'  C... 
dans  son  interrogatoire,  I’etat  congestif  de  son  client  n’etait  pas 
permanent  et  que  le  calme  succedait  ebez  lui  aux  periodes 
d'agitation;  que,  des  lors,  I’expertise  sollicitee  par  G...,  en 
admettant  qu’elle  fournit  la  prenve  de  I’erreur  du  D''  0. serait 
impuissante  a  donner  celle  d’une  imprudence  commise  par -lui;  ■ 
qu’il  suit  de  lA,  que  la  demande  principale  et  la  demande  subsi- 
diaire  doivent  etre  repoussees  ; 

«  Sur  la  demande  recon ventionnelle ; 

(c  Attendu  que  la  demande  de  G...,  loin  d’etre  inspiree  par 
une  intention  malicieuse,  ne  constitue  que  Texercice  d’un  droit ; 
qu’il  n’est  pas  justifie,  d’ailleurs,  qu’elle  ait  ete  prejudiciable 
au  defendeur; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Declare  G...  mal  fonde  dans  ses  demandes,  principale  et 
subsidiaire,  Ten  deboute  ;  deboute  egalement  C...  de  sa  demande 
reconventionnelle ;  condamne  G...  aux  depens.  » 

LES  ALIAnAS  en  LIBERTlt 

Deux  aliines  parricides.  —  On  telegrapbie  de  Rive-de- 
Gier  au  Temps  (numero  duvendredi  2  octobre  1896): 

«  Cette  nuit,  un  nomme  Joseph  Cbovet,  age  de  vingt- 
cinq  ans,  ouvrier  mineur,  a  tue  son  pere,  age  de  soixante- 
quatre  ans,  a  coups  de  galoches.  Le  meurtrier,  atteint  d’alidnation 
mentale  intermittente,  avait  tue,  il  y  a  deux  ans,  un  camarade 
d’un  coup  de  revolver.  Il  avait  aussi  tente,  il  y  a  un  mois, 
d’assassiner  son  pere,  qui  dut  sauter  par  une  fenetre  pour  eviter 
la  mort. 
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«  Le  parricide  aurait  du  etre  interne  depuis  longtemps.  Sa 
mere  est  depuis  douze  ans  dans  un  asile  d’alienes.  » 

—  On  telegraphic  de  Roubaix  au  Temps  (uutnero  da  mardi 
6  octobre  1896)  : 

«  Ce  matin,  a  six  heures,  rue  Guvier,  au  bameau  du  Blaiic- 
Seau,  a  Tourcoing,  le  nomnie  Auguste  Schmits  a  tue  sa  mere, 
agee  de  soixante-trois  ans,  dans  uii  acoes  de  felie  Une  mar- 
cbande  de  lait,  en  entrant,  comme  chaque  matin,  decouvrit  le 
cadavre,  gisant  dans  une  mare  de  sang,  la  tete  a  moitie  deta- 
cbee  du  tronc.  L’arine  qui  a  servi  au  crime,  uu  long  couteau  de 
cuisine,  etait  sur  la  table,  la  lame  ensanglautee. 

«  Aux  cris  pousses  par  la  marchaude  de  lait,  des  yoisins 
accoururent.  On  monta  al’etage.  Auguste  Scbmits,  I’assassin, 
etait  coucbe,  convert  de  sang,  et  dormait. 

(L  Deja  il  y  a  cinq  ans,  il  avait  voulu  tuer  samere.  Apres  une 
enquete,  il  fut  enferme  dans  un  asile  d’alienes ;  on  le  crut 
gueri  et  il  revint  a  la  maison . 

c  Le  malbeureux  paraissait  beaucoup  aimer  sa  mere.  Il  a  ete 
arrete  et  conduit  au  depot,  sans  qu’il  ait  ete  possible  d’en  tirer 
une  parole.  » 

Il  s’agit,  dans  les  deux  eas  precedents,  d’alienes  qui  avaient 
deja  ete  sequestres  dans  desasiles.  11s  constituent  des  exemples 
vraiment  douloureux  de  la  necessitd  d’entourer  des  garanties 
les  plus  serieuses  la  mise  en  liberte  des  alienes  qui  out  commis, 
ou  des  meurtres,  on  des  tentatives  d’bomicide. 

Un  aliene  en  liberte  hlesse  mortellement  par  une  sentinelle.  — 
On  mande  de  Verdun  au  Temps  (numero  du  25  octobre  1896)  : 

«  Veiidredi  matin,  vers  trois  heures,  la  sentinelle  dela  porte 
d’entree  du  fort  de  Belrupt,  voyant  venir  un  bomme  qui  cber- 
chait  a  penetrer  dans  le  fort,  fit  les  trois  somraatious  regle- 
meutaires  et,  I’inconnu  avan9ant  toujours,  le  faetionnaire  fit  feu 
et  la  balle  traversa  le  corps  de  I’individu  de  part  en  part. 

«  Releve  aussitot  par  les  homines  de  garde,  le  blesse  a  ete 
transporte  a  Verdun,  a  I’bopital  Saiut-Hicolas,  oil  il  a  ete 
reconnu  pour  uu  nomme  Irenee  Noel,  ancien  representant  de 
commerce,  disparu  de  sou  domicile  depuis  deux  jours. 

«  Ce  malbeureux  dounait  depuis  quelqiie  temps  des  signes 
d’alienation  mentale.  On  desespere  de  le  sauver.  i 


FAITS  DIVERS 

Un  deterreur  de  cercueils  d'enfants.  —  Nous  avons  signals 
daus  notre  dernier  numero  I’arrestation  a  Ceilbes  (Herault)  du 
nomme  Baptiste  Galabrun,  accuse  d’avoir  deterrc  des  cadavi-es 
d’enfants. 
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Transporte  a  Lodeve,  ce  raalheureux,  qui  avait  ete  soumis  k 
une  enquete  medioale,  a  du  efcre  interae  dans  un  asile  d’alienes. 

Etat  mental  des  matelote  de  I' expedition  Naneen.  —  On  lit 
dans  le  Temps  (numero  du  dimanche  30  aout  1896) : 

«  Les  matelots  du  Fram  qui  ont  fait  partie  de  I’expedition 
Ifansen,  dans  les  interviews  qu’ils  ont  eues  avec  des  journalis- 
tes  norvegiens,  insistent  vivenient  sur  le  plaisir  que  cliacun 
d’entre  eux  a  eprouve  de  voir  autour  de  lui  des  etres  humains 
autres  que  ses  compagnons  de  voyage.  II  parait  qu’ils  etaient 
tous,  a  la  longue,  tellement  fatigues  de  voir  les  niemes  physio- 
nomies  et  d’entendre  les  niemes  voix,  que  des  sentiments 
d’irritation  se  firent  jour.  Parfois,  cette  irritation  devint  a  tel 
point  intense,  que  certains  d'entre  eux  ne  pouvaient  plus  sup¬ 
porter  la  vue  de  leurs  camarades  et  entreprenaient  de  longs 
voyages  solitaires  a  travers  les  glaces.  Eien  n’etait  plus  eton- 
nant  que  de  voir  ces  hommes  quitter  le  navire  et  s’avancer 
cliacun  dans  une  direction  diSereiite  eu  evitant  soigneuseraeiit 
ses  camarades. 

«  Pendant  les  longs  iiiois  d’hiver,  I’obscurite  ininterrompue 
engendrades  souffrances  morales  presqueinsupportables.  Quand 
le  printemps  arriva,  on  reprit  courage ;  mais  bientot  la  clarte 
continuelle  devint  aussi  desagreable  que  I’avait  ete  I’obscurite. 

of  Pendant  quatorzo  mois,  on  ne  vit  rien  de  vivant,  pas  nieme 
un  oiseau  ni  un  ours. 

o:  On  essayait  de  toutes  sortes  d’occupations  pour  passer  le 
temps.  C’est  surtout  la  machine  a  coudre  qui  etait  en  faveur. 
Les  habits  que  les  voyageurs  portaient  en  arrivant  en  Horvege 
avaient  ete  tous  confectionnes  par  eux-nienies.  » 

Une  nouvelle  jeuneuse.  —  Le  Courrier  dee  Etats-Unie 
annonce  que  Ingham,  de  Laporte,  dans  le  Michigan,  qui 
a  battu  depuis  longtemps  tous  les  jeuiieurs  qui  se  sont  exhibes 
5,  diverses  reprises  aux  Etats-Unis,  a  atteiiit  le  2U3°  jour  de 
son  dernier  jeune. 

II  faut  dire  que  Ingham  est  sujette  a  de  longs  acces 
de  catalepsie  pendant  lesquels  elle  neprend  absolunient  aucune 
■nourriture.  On  raconte  qu’il  y  a  quinze  aiis,  elle  resta  ainsi 
360  jours  sans  manger.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c’est  que 
I’etrange  affection  dont  M™'’  Ingham  est  atteinte  a,  depuis 
longtemps,  eveillb  la  curiosite  de  plusieurs  sommites  medicales 
des  Etats-Unis.  Pendant  les  periodes  de  jeunes,  Ingham 
a  quelques  courts  intervalles  lucides ;  mais,  meine  alors,  il  est 
impossible  de  lui  faire  prendre  aucune  nourriture.  Quand  elle 
etait  dans  un  etat  normal,  c'est-a-dire  avant  son  dernier  acces, 
elle  pesait  210  livres;  apres  son  203'’ jour  de  jeune,  elle  ne  pese 
plus  que  75  livres. 
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